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Муқаддима 
 Мубрамии мавзуи тањќиќот. Яке аз проблемањои муњимми љарроњии 

љоѓу рўй дар онкология ин гузаронидани ташхиси саривақтї ва баҳодиҳии 
самаранокии табобати омосњои рагии мавзеи ҷоғу рӯй, гардан, гунбади 
косахонаи сар ва ҷойгиршавии дигар (ОРМЉРГГКСЉД) ба њисоб меравад, 
ки дар асоси нуқсонҳои модарзодии рагҳои хунгард ба вуҷуд меоянд ва 
барои ҳамин дар айни хурдсолї вомехӯранд. Омосњои рагии мавзеи љоѓу 
рўй, гардан, гунбади косахонаи сар ва љойгиршавињои дигар дар байни 
њамаи омосњои сар ва гардан аз 0,5% то 80%-ро ташкил медињанд [Тимо-
феев А.А., 2002; Бернадский Ю.И., 2003; Базаров Д.В., 2016; Базаров Н.И., 
2017]. Ташхиси ОРМҶРГГКС дар баробари муоина, ламс, аускултатсия дар 
асоси гузаронидани усулҳои махсуси таҳқиқот бунёд мешавад: 

1) рентгенографияи устухонҳои скелети ҷоғу рўй (имконият медиҳад,
ки флеболитҳо, ҳамчунин алоқаи байни сохторҳои рагҳо бо устухонҳо ё 
мавҷудияти онҳо дар ҷоғ муайян карда шаванд); 

2) ангиография бо ёрии моддаҳои контрастӣ (имконият медиҳад, ки
сохторҳои гемангиома, андозаи онҳоро, ҷойгиршавӣ ва мавҷудияти рагҳои 
калони алоҳида ҷойгирбудаи алоқамандро бо омосҳо муайян карда 
тавонад); 

3) термография (имконият медиҳад, ки бо эътимоднокии баланди
ташхис дақиқ карда, фарқият дар ҳарорати мавзеӣ, ҳангоми намудҳои 
гуногуни гемангиомаҳо, ҳангоми кавернозӣ - баландтаранд, муайян карда, 
табобат ва гузаронидани назорати самаранокии онро дуруст ба нақша 
гирифта тавонад, бо мақсади баҳогузории пурраи системаи лахташавӣ ва 
зидди лахташавии хун дар давраи пеш аз ҷарроҳӣ дар кӯдакони гирифтори 
ОРМҶРГГКС мумкин аст, ки тромбоэластография тавсия шавад, муҳтавои 
фибриноген, фаъолнокии умумии фибринолитикии зардобаи хун муайян 
карда шаванд; 

4) таҳқиқоти манзараи хун барои муайян намудани тромбоситопения,
камхунӣ ва дигар тағйиротҳои имконпазир. 

Ташхиси шаклҳои сатҳии омосҳои рагҳои мавзеи ҷоғу рўй маъмулан 
мураккаб нест. ОХРМҶРГГКС-ро бо кистаҳои бофтаҳои нарм ва ғадудҳои 
луобӣ, липомаҳо, баъзе шаклҳои омосҳо муқоиса кардан зарур аст. Дар 
гузаронидани ташхиси тафриқии омосҳои рагҳои мавзеи ҷоғу рўй усулҳои 
қаблан зикршуда дар беморони хурдсол ва ҳамчунин истифодаи таҳқиқоти 
ултрасадо (дар хусуси истифода намудани он дар адабиёти илмии дастрас, 
мо маълумот пайдо карда натавонистем) барои муайян кардани ҳаҷм, 
паҳншавӣ, баҳогузории самаранокии усулҳои гуногуни қаблан гузарони-
дашудаи табобати ОХРМҶРГГКС ёрии муҳимро мерасонад. 

Дар айни замон чунин намудҳои табобати ОХРМҶРГГКС мавҷу-
данд: а) табобати шуоӣ ва склерозкунанда; б) усулҳои ҷарроҳӣ ва ком-
биникӣ; в) электрокоагулятсия, криодеструксия; г) ҷарроҳии лазерӣ; д) 
усулҳои ортопедӣ (дастгоҳҳои гуногуни компрессионӣ). Ҳангоми интихоб 
кардани ин ё он усул барои табобати ОХРМҶРГГКС ба натиҷаҳои ташхис 
ба даст овардашуда, ба параметрҳои мақоми мавзеии омосҳои рагӣ, ба 
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муҷаҳҳазии техникии таҳлили клиникӣ, ба усулҳои қаблан истифодашудаи 
табобат диққати махсус дода мешавад, барои иҷрокунии ҷарроҳиҳои ре-
конструктивию-барқарорсозӣ ва таҳлилкунии самаранокии онҳо [Воробьев 
Ю.И., Надточий А.Г., 1990, Salvatietal. M., 1993; Marunicketal. M.T., 1992; 
Базаров Н.И. и соавт., 2013; Дусмуратов А.М., 2013; Базаров Д.В., 2016;].  

Ҳамин тавр, то имрӯз маълумотҳо оид ба омилҳои хатар, натиҷабах-
шии усулҳои муосири ташхис, пешгирӣ, инчунин сабабҳои ретсидивҳо, са-
маранокии усулҳои табобат ҳангоми омосҳои рагии мавзеи ҷоғу рўй ба 
ќадри кофї омўхта нашудаанд. Ҳолатҳои дар боло овардашуда идома до-
дани љустуљўњоро дар самти такмил додани пешгирї, ташхис ва табобати 
ОХРМЉРГГКС таќозо мекунанд. 

Дараҷаи коркарди илмии проблемаи мавриди омўзиш. Кори диссер-
татсионӣ ба ҳалли масъалаҳои худ манфиати бузурги илмӣ, назариявӣ ва 
амалӣ дорад. Барои ҳалли маќсад ва вазифаҳои мавзуи рисолаи илмӣ «Роҳ-
ҳои оптимизатсияи ташхис, пешгирӣ ва табобати омосҳои рагии мавзеи ҷо-
ғу рўй, гардан ва гунбади косахонаи сар», корҳои илмии олими рус профес-
сор Бернадский Ю.И. - китоб «Основы челюстно-лицевой хирургии и хи-
рургической стоматологии» 2003с, олими тоҷик профессор Н.И. Базаров 
омӯхта шуданд. - китоб «Руководство по клинической онкологии» 2016с., 
ва дигар олимони хориҷӣ, ки дар мақолаҳои худ иллатҳои системаи рагҳо 
ва гемангиомаҳои минтақаи сар, гардан ва ташхису табобати онҳоро хуб 
тасвир кардаанд, аз ҷумла: G. Zorzan - мақола «Arteriovenous malformation 
of the head and neck» 2001с. Buckmiller LM - мақола «Diagnosis and manage-
ment of gtmangiomas and vascular malformations of the head and neck» 2010с., 
J.A. Werner - мақола «Current concepts in the classification, diagnosis and tre-
atment of hemangiomas and vascular malformations of the head and neck» 
2011с., 

Ҳамаи корҳои илмии дар боло овардашуда танҳо таҳқиқоти худро 
асоснок мекунанд. Мувофиқи ин таҳқиқоти оптимизатсияи ташхис, пешги-
рӣ ва табобати омосҳои рагии мавзеи љоѓу рўй, гардан ва гунбади косахо-
наи сар, то ҳанӯз мушкилоти ҳалли худро боқӣ мемонанд. 

Барои тасдиқи ташхиси ниҳоӣ, таҳқиқоти гистологӣ бо усули гема-
токсилин-эозин дар зери микроскопи оптикӣ истифода карда шуд, барои 
муайян кардани паҳншавии равандҳои омосҳо дар бофтаҳои наздик соног-
рафия, рентгенография ва томографияи компютерӣ истифода шуданд. 

Робитаи тањќиќот бо барномањо (лоињањо), мавзуҳои илмї. Кори 
диссертатсионӣ дар доираи корҳои илмии кафедраи онкология, ташхиси 
шуої ва муолиљаи шуоии МДТ “Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон 
ба номи. Абуалӣ ибни Сино” дар заминаи Муассисаи давлатии «Маркази 
ҷумҳуриявии илмии саратоншиносӣ»-и Вазорати тандурустӣ ва ҳифзи 
иҷтимоии аҳолии Ҷумҳурии Тоҷикистон дар доираи «Барномаи миллии му-
бориза бар зидди саратон дар Ҷумҳурии Тоҷикистон барои соли 2023 -
2030» ва мавзӯи илмї тањќиќотии Муассисаи давлатии «Пажӯҳишгоҳи 
илмию клиникии стоматология ва ҷарроҳии ҷоғу рӯй, “Таҳияи усулҳои 
инноватсионии пешгирӣ ва ташхиси бемориҳои ковокии даҳон”, бақайд-
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гирии давлатї № 0117TJ00822, ки ба феҳристи самтҳои афзалиятноки 
таҳқиқоти илмӣ дар Ҷумҳурии Тољикистон (Барномаи рушди инноватсио-
нии Ҷумҳурии Тољикистон, ки бо ќарори Ҳукумати Ҷумҳурии Тоҷикистон 
аз 30 апрели соли 2011 № 227 тасдиқ шудааст) ворид карда шудааст.  

 
Тавсифи умумии таҳқиқот 

Маќсади тањќиќот ин бењтар сохтани ташхис, пешгирї ва табобати 
беморони гирифтори омосњои рагии мавзеи љоѓу рўй, гардан ва гунбади 
косахонаи сар мебошад. 

Вазифањои тањќиќот.  
1.Тањлили ретроспективии басомад, љойгиршавї, шаклњои клиникї, 

сабабњои пайдоиш ва сохторњои омосњои рагии мавзеи љоѓу рўй, гардан, 
гунбади косахонаи сар ва дигар ҷойгиршавиҳо дар сокинони Љумњурии То-
љикистон тибќи маълумотњои мурољиаткунї дар МД «Маркази љумњурия-
вии илмии саратоншиносӣ» ВТ ва ҲИА ҶТ. 

2.Омўхтани хусусиятњои зуњуроти клиникї, наќши омилњои хатар дар 
пайдошавї ва алгоритми пешгирї, ташхиси омосњои рагии мавзеи љоѓу 
рўй, гардан, гунбади косахонаи сар ва дигар ҷойгиршавиҳои бадан. 

3.Бањогузории муќоисавї ба натиљањо ва алгоритми табобати омос-
њои рагии мавзеи љоѓу рўй, гардан ва гунбади косахонаи сар.  

4.Такмил додани усулњои табобати омосњои рагии мавзеи љоѓу рўй, 
гардан ва гунбади косахонаи сар. 

 Объекти таҳқиқот. Объектҳои таҳқиқотии рисола ин беморони 
гирифтори омосҳои хушсифати рагии мавзеи ҷоғу рӯй, гардан, гунбади 
косахонаи сар ва дигар ҷойгиршавиҳо буданд, ки дар МД «МҶИС» ВТ ва 
ҲИА ҶТ муоина ва табобат карда шудаанд. 

 Мавзуи таҳқиқот. Мавзуи таҳқиқот гузаронидани муоинаи ретро- ва 
проспективии беморони гирифтори омосҳои хушсифати рагҳои мавзеи 
ҷоғу рӯй, гардан ва косахонаи сар ва инчунин омӯхтани таъсири омилҳои 
хавф дар рушди онҳо, хусусиятҳои ташхисӣ, пешгирӣ ва табобат мебошад. 

 Навгониҳои илмии таҳқиқот. Дар ин кор бори нахуст дар Љумњурии 
Тољикистон аз рўйи мурољиат, басомад, вазни холиси омосњои хушсифати 
рагии мавзеи љоѓу рўй, гардан ва гунбади косахонаи сар дар байни ҳамаи 
омосҳои сару гардан омўхта шудаанд. 

Хусусиятњои клиникї, анамнезии зуњуроти морфологї, пањншавї, 
наќши омилњои хатар дар пайдоиш, пешгирии аввалиндараҷа, алгоритми 
ташхис ва табобатии омосњои хушсифати рагии мавзеи љоѓу рўй, гардан ва 
гунбади косахонаи сар баррасї карда шуданд. 

Иттилоотнокии баланди усулњои клиникї, рентгенологї, ултрасадої, 
морфологї дар ташхиси ОХРМЉРГГКС исбот карда шудааст. 

Бањогузории муќоисавии самаранокии табобати ОХРМЉРГГКС гу-
заронида шуд. Дар асоси тањќиќоти гузаронидашуда тавсияњо, алгоритм ва 
усулњои бењтарсозии ташхис ва пешгирї њангоми табобати ОХРМЉРГГКС 
тањия гардид. 
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 Аҳаммияти назариявї ва илмию амалии тањќиќот.Тањќиќоти мазкур 
дорои ањаммияти амалї мебошад, зеро натиљањои он имконият медињанд, 
ки дар байни ањолї оид он, ки њангоми пайдо шудани омосњои рагї дар 
пўсти мавзеи љоѓу рўй, гардан, гунбади косахонаи сар ва дигар љойгирша-
вињо, беморон сари ваќт ба муассисаи махсуси тиббї мурољиат кунанд, 
корњои фањмондадињї ба таври фаъолона анљом дода шаванд ва ин имко-
ният фароњам месозад, то ин, ки њаљми минималии амалиёти љарроњї иљро 
карда ва пешгирии ба маънои аслии васеи омосњои рагї ба роњ монда ша-
вад. Бо маќсади ташхиси барваќти омосњои рагї дар пўсти мавзеи љоѓу 
рўй, гардан, гунбади косахонаи сар ва дигар љойгиршавињо зарур аст, ки 
кўдак аз лањзаи таваллуд бодиќќат муоина карда шавад, дар њолати ошкор 
кардани омосњои рагї дар пўсти мавзеи љоѓу рўй, гардан, гунбади косахо-
наи сар ва дигар љойгиршавињо сари ваќт ба клиникае, ки ба ин беморї 
сару кор дорад фиристода шавад. Бо маќсади сари ваќт ташхис намудани 
омосњои рагї дар пўсти мавзеи љоѓу рўй, гардан, гунбади косахонаи сар ва 
дигар љойгиршавињо дар баробари бањогузорї кардани симптоматикаи 
клиникии беморї ва истифода намудани усулњои анъанавї зарур аст, ки 
истифодаи усулњои визуализатсия ворид карда шаванд: ТУС, аз рўйи ни-
шондод -ТК, ТМР. Барои манъ кардани хунравї ва табобат њангоми ама-
лиёти љарроњии омосњои рагии устухони косахонаи сар, устухонњои скеле-
ти рўй њангоми коркарди мавзеи хунравӣ аз омосњои рагии устухони коса-
хонаи сар, устухонњои скелети рўй, бояд аз муми занбўр истифода карда 
шавад, њамчунин ба лонаи омоси рагї омехтаи склерозкунанда (иборат ме-
бошад аз мањлули 5%-и кислотаи аскорбинї, суспензияи 2,5%-и гидрокор-
тизон) ворид карда шавад: а) доруи остеостимулятсионии остеогенон 1-2 
њабб дар як рўз дарун, муддати 7-10 рўз; б) доруи имуностимулятсионии 
метилуратсил 0,5-1,0 3-4 маротиба дар як рўз дарун, њангоми истеъмоли 
ѓизо ва эсберитокс-Н 1 њабб 2 мароиба дар як рўз дарун, муддати 7 рўз.  
 Истифодаи табобати комбиникии омосњои рагии кавернозии пўст ва 
изофањои пўсти косахонаи сар, мавзеи љоѓу рўй ва гардан, ки аз муайян 
кардани њаљми ковокињои (љавфњои) рагњои кавернозї бо ёрии ТУС, исти-
фодаи мањлулњое, ки зањролудшавї, склерози дурушти бофтањои солим ва 
зада сўрох кардани онњоро ба вуљуд намеоранд, љараёни хунравиро пеш-
гирї мекунанд, вайроншавии функсияи асабњоро, ба вуљуд омадани нуќ-
сонњо ва деформатсияњоро пешгирї менамояд иборат мебошад. Усули ком-
биникии табобати омосњои рагї дар пўсти изофањои косахонаи сар, љоѓу 
рўй ва гардан истифодаи одӣ ва самаранок дорад ва муњимтаринаш ин аст, 
ки дар њама клиникањо дар шароити Љумњурии Тољикистон дастрас мебо-
шад.  

Ворид намудани натиљањои ба даст овардашуда ва тавсияњои тањия-
шуда дар фаъолияти амалии муассисањои ёрии аввалини тиббиву санитарї 
ва дар шабакањои умумии табобатї имконият медињанд, ки омосњои рагї 
дар пўсти изофањои косахонањои сар, љоѓу рўй ва гардан сари ваќт ошкор 
карда шаванд, тањќиќоти комплексии онњо гузаронида ва табобати муно-
сибу сариваќтии онњо дар муассисањои махсусгардонидашуда таъмин 
карда шаванд. 
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Натиҷаҳои овардашудаи таҳқиқот ворид карда шуданд дар фаъолия-
ти назариявӣ ва амалии шуъбаи умумии МД «МҶИС» ВТ ва ҲИА ҶТ, ин-
чунин дар МД «Пажӯҳишгоҳи илмӣ-клиникии стоматология ва ҷарроҳии 
ҷоғу рўй» ш.Душанбе, дар дарсҳои лексионӣ ва амалии кафедраи саратон-
шиносӣ ва ташхиси шуоии МДТ«ДДТТ ба номи Абуалӣ ибни Сино». На-
тиҷаҳои ба даст овардашударо мумкин аст тавсия додан барои тайёр кар-
дани табибони оилавӣ, стоматолог, отоларинголог, онколог ва барои исти-
фадабари дар кафедраҳои онкологӣ ва тибби оилавӣ дар донишгоҳҳои 
олии тиббӣ. 

Нуќтањои ба њимоя пешнињодшаванда.  
1. Иттилоотнокии пасти ањолї ва махсусан занњои њомила оид ба 

имкониятњои пайдошавии ОХРМЉРГКС дар кўдакони навзод. Ба ќадри 
зарурї бањогузори накардани зуҳуроти клиникї, натиљањои тањќиќот, та-
бобати тўлонии зиддиилтињобї ва зиддизанбурўѓии кўдакони навзод ва 
калонсолон аз хусуси эпителиитњо, решњои омосии генезашон номаълум 
њангоми ОХРМЉРГКС. Ѓайр аз ин, эњтиёткории нокифояи табибон оид ба 
имкониятњои пайдошавии ОХРМЉРГКС дар кўдакони навзод, аз љумла, 
момодояњо, гинекологњо, неонатологњо, љарроњони кўдакона, педиатрњо, 
офталмологњо, дерматологњо, стоматологњо, ки ин метавонад боиси ѓалат-
њои ташхис ва тактикаи табобат дар беморони гирифтори ОХРМЉРГКС 
гардад.  

2. Бањогузории оќилона ба симптомњои клиникї, анамнези њаёт ва бе-
морї, таъсири омилњои хатар ва қабулкунии пай дар пай мувофиќи нишон-
додҳо усулњои рентгенологї (ТК, ТМР), ТУС, морфологї дар ташхиси 
ОРХМЉРГКС, роњи муносиби шинохтани сариваќтї ва пешгирии аввалин-
дараҷа, дуюминдараҷа ва сеюминдараҷаи ин омосњо ба њисоб мераванд.  

3. Баррасї кардани омилњои хатар дар пайдошавии ОХРМЉРГКС 
имконият медињанд, ки 3 гурўњи хатар (ГР1 - дар ин гуруҳ дохил мешаванд 
бемороне, ки зарурат доранд ба риоя кардани нарасонидани таъсирҳои 
омилњои хатари бластомогенї ва бояд муоинаи наќшавиро қабул кунанд 
на камтар аз як маротиба дар як сол, ГР2 ва ГР3 - бемороне, ки зери назора-
ти диспансерии динамикии ҳарсемоҳаи сол мебошанд) људо карда шаванд.  

4. Гузаронидани таблиѓоти маќсаднок дар байни ањолї оид ба тарзи 
њаёти солим, дар бораи зарари никоњи хешутаборї, машваратњои тиббию-
генетикї њангоми банаќшагирии барпо кардани оила ва таваллуд кардани 
фарзанд, мониторинги таваллудкунандагони синну солашон аз 30-40- сола 
боло бо маќсади сари ваќт муайян кардани омосњои хушсифати рагї дар 
навзодон зарур аст.  

5. Самаранокии усулњои манъ кардани хунравї, табобати омехтаи 
омосњои кавернозии рагии пўст бо изофањояш дар косахонаи сар, мавзеи 
љоѓу рўй ва гардан асоснок карда шудааст: 1) «Усули манъ кардани 
хунравї њангоми табобати љарроњии омосњои рагии устухонњои косахонаи 
сар ва скелети рўй» (Шањодатномаи пешнињодоти ратсионализаторӣ, № 45 
аз 20.07.2018, аз Пажуњишгоњи илмї-клиникии стоматология ва љарроњии 
љоѓу рўй ВТ ва ЊИА ЉТ ш. Душанбе дода шудааст); 2) «Тарзи табобати 
омосњои рагии кавернозии косахонаи сар, љоѓу рўй ва гардан» (Шањо-
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датномаи ихтироъкорӣ, №TJ 1114 аз 18.09.2019, аз Идораи давлатии 
патенти ЉТ дода шудааст).  

 Дараљаи эътимоднокии натиҷаҳо. Кори рисолаи илмӣ бо эътимодно-
кии маълумоти натиҷаҳои таҳқиқот, миқдори муайяни мавод, коркарди 
омории натиҷаҳо ва нашрияҳо таҳия шудааст. Хулоса ва тавсияҳои амалӣ 
дар асоси таҳлили натиҷаҳои таҳқиқотии мо ошкор карда шудаанд. 

Мутобиќати диссертатсия ба шиносномаи ихтисоси илмї. Навгонї ва 
натиҷаҳои таҳқиқот ба бандҳои зерини шиносномаи номгўи ихтисосҳои 
КОА-и назди Президенти Ҷумҳурии Тоҷикистон мувофиқат мекунад, ихти-
соси 6D110112 -Онкология: зербанди 2. Омӯзиши хусусиятҳои клиникӣ ва 
ҷараёни патологияи онкологӣ бо истифода аз усулҳои гуногуни клиникӣ ва 
лабораторӣ, радиатсионӣ, иммунологӣ, патоморфологӣ, биокимиявӣ, омо-
рӣ ва ғайра; зербанди 3. Такмили усулҳои лабораторӣ, инструменталӣ ва 
дигар усулҳои ташхиси беморони саратон, такмили ташхисӣ ва ташхиси 
дифференсиалӣ бо патологияи ғайрионкологӣ; зербанди 5. Такмил, опти-
мизатсия ва рушди усулҳои ҷарроҳӣ, комбиникӣ ва комплексии табобат, ва 
инчунин пешгирии бемориҳои онкологӣ. Ихтисоси 6D110114-Стоматоло-
гия: зербанди 15. Онкологияи минтақаи ҷоғу-рӯй дар калонсолону кӯдакон 
ва усулҳои табобати ҷарроҳии онҳо.  

 Сањми шахсии довталаби дараљаи илмї дар тањќиќот. Муаллифи 
диссертатсия шахсан маълумотњои бойгонии ретро- ва проспективиро аз 
МД «МЉИС» ВТ ва ЊИА ЉТ оид ба ОХРМЉРГГКС омўхтааст, љамъоварї 
ва тањлил кардааст, муаллиф анкета-саволномаҳоро оид ба сифати њаёти 
беморон истифода карда ва омилњои хатарро коркард намудааст. Пур 
кардани анкета-саволномаҳо, коркарди омории мавод ва тањлили натиља-
њои ба даст овардашуда, шахсан аз тарафи диссертант иљро карда шудааст. 
Муаллиф шахсан оид ба мавзуи рисола якчанд маќолаҳои илмї тањия ва 
нашр кардааст.  

Тасвиб ва амалисозии натиљањои диссертатсия. Маводи диссертатсия 
дар мавридњои зерин муњокима ва маърӯза шудааст: 1) Анҷумани Х 
онкологњо ва радиологњои кишварњои ИДМ ва Авруосиё, 23-25-уми апрели 
соли 2018, Россия, Сочи; 2) Маљмўаи конфронсии минтаќавии «Инноватсия 
ва масъалањои актуалии неврология» ва анҷумани 1-уми неврологњои 
Љумњурии Тољикистон, Душанбе,17-18 майи соли 2018; 3) Маводњои мизи 
мудаввари «Вазъият ва дурнамои рушди соњаи стоматология ва љарроњии 
љоѓу рўй» Пажӯҳишгоҳи илмӣ-клиникии стоматология ва љарроњии љоѓу 
рўй, Душанбе, 22.12.2018; 4) Маљмўаи маќолањои конфронси илмї-амалии 
оториноларингологњои Љумњурии Тољикистон бо иштироки намояндагони 
байналмилалї. Љанбањои муосири ташхис ва табобат дар оториноларин-
гологияи ш. Душанбе, 2018; 5) Тамоюлњои нави рушди хадамоти онкологї 
дар Љумњурии Тољикистон. Маљмўаи маќолањои илмӣ бахшида ба 70-сола-
гии профессор Д. З. Зикириёхољаев. Душанбе, 2019; 6) Маљмўаи маќолањои 
илмии конфронси илмї-амалии бо иштироки намояндагони байналмилалї 
«Равишњои муосир дар ташхис ва табобати омосњои бадсифат дар 
Љумњурии Тољикистон бахшида ба “Соли рушди дењот, сайёњї ва њунарњои 
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мардумї ва 30-солагии Истиќлолияти давлатии Љумњурии Тољикистон”. 
Душанбе, 25.10.2019». 

Интишорот аз рўйи мавзуи диссертатсия. Аз рўйи мавзуи таҳқиқот 14 
мақолаи илмӣ нашр шудааст: 5 – маќолаи илмї дар маљаллањои таќриз-
шавандаи Комиссияи олии аттестатсионии назди Президенти Љумњурии 
Тољикистон; инчунин 9 – маќолаи илмї дар маводҳои конференсияҳои ил-
мию амалӣ ба чоп расонида шуда, довталаб соҳиби 1 – дастури методї, 2 – 
ихтироот; 1 – пешнињоди ратсионализаторї. 

Сохтор ва ҳаҷми диссертатсия. Диссертатсия дар њаљми 163 сањифаи 
матни компютерї таълиф шуда, аз муќаддима, шарњи адабиёт, тавсифи ма-
вод ва усулњои тањќиќот, 6 боби натиљаҳои тањќиќотҳои хусусї ва муњоки-
маи онњо, хулоса ва рўйхати адабиёт, ки 142 сарчашмаи тадқиқотчии илми-
ро дар бар мегирад, аз онњо 37 адабиёт бо забони русї, 105 адабиёт бошад 
бо забони англисӣ мебошанд. Дар рисола 36 расм ва 9 љадвал оварда 
шудааст. 

 
Мундариҷаи кор 

 Хусусиятҳои умумии маводи клиникӣ ва усулҳои таҳқиқот 
Дар кафедраи онкология, ташхиси шуої ва муолиљаи шуоии МДТ 

«ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино» дар пойгоҳи МД «МҶИС» ВТ ва ҲИА 
ҶТ дар давраи солњои 2015-2018 (дар 4 сол) 6750 нафар мубтало ба омосњои 
гуногун ва ба равандњои омосмонанди сару гардан бистарї буданд. Дар 
байни онњо: дар 115 (3,40%) бемор омосњои хушсифати рагии гуногуни 
мавзеи љоѓу рўй, гардан, гунбади косахонаи сар ва љойгиршавињои дигар 
(ОХРМЉРГГКСЉД) дида мешуд, ки дар МД «МҶИС» ВТ ва ЊИА ЉТ тањ-
ти муоина ва муолиља ќарор доштанд. 

Аз 115 (100%) муоинањои клиникї 35(30%)-и беморон гирифтори 
ОХРМЉРГГКСЉД ба маводи ретроспективии клиникї дохил карда шу-
данд (аз соли 2015 то 2016), 80 (70%) беморони гирифтори 
ОХРМЉРГГКСЉД бошад ба маводи проспективии клиникї дохил карда 
шуданд (солњои 2017- 2018), ки дар МД «МҶИС» ВТ ва ЊИА ЉТ тањти 
муоина ва муолиља ќарор доштанд. 

Тањќиќоти илмї дар заминаи натиљањои тањќиќот, табобат, муоинаи 
115 беморони гирифтори омосњои хушсифати рагии мавзеи љоѓу рўй, 
гардан, гунбади косахонаи сар ва љойгиршавињои дигар асоснок карда 
шудааст. Синну соли беморони гирифтори ОХРМЉРГГКСЉД аз 1 моња то 
49 соларо дар бар гирифтанд, дар байни онњо мардњо 39 (34%) нафар, занњо 
- 76 (66%) нафар буданд, ки онњо дар кафедраи онкология, ташхиси шуої 
ва муолиљаи шуоии МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино» ва МД 
«МҶИС» ВТ ва ЊИА ЉТ ш. Душанбе тањти муоина ва муолиља ќарор 
доштанд. 

Њамаи 115 (100%) беморони гирифтори омосњои хушсифати рагии 
мавзеи љоѓу рўй, гардан, гунбади косахонаи сар ва љойгиршавињои дигар 
дар асоси миќдор, зуњуроти клиникї, љойгиршавї, сохтори морфологї 
чунин гурўњбандї карда шуданд: а) дар 58(50%) бемор гемангиомаи шакли 
омехта (ГШО) таъйид карда шуд, б) дар 48 (43%) - гемангиомаи шакли 
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кавернозӣ, в) дар 9(7%) бемор бошад гемангиомаи шакли капиллярӣ 
муќаррар карда шуданд, ва барои муқоиса намудани зуҳуроти клиникӣ, 
ташхис ва табобат ҳамаи беморон ба 3 гурӯҳ тақсим карда шуданд:  

Гурўњи I (муќоисавї) ретроспективї аз 35 (30%) беморони гирифтори 
омосњои хушсифати рагии мавзеи љоѓу рўй, гардан, гунбади косахонаи сар 
ва љойгиршавињои дигар (ОХРМЉРГГКСЉД) иборат буд, дар байни онњо 
28(80%) -и беморон гирифтори омосњои хушсифати рагии мавзеи љоѓу рўй, 
гардан, гунбади косахонаи сар буданд, дар 7(20%) беморони дигар бошад 
омосњои хушсифати рагии љойгиршавињои дигар (ОНРДҶ) ба назар расид; 

Гурўњи II (асосї) проспективї аз 55 (48%) беморони гирифтори 
омосњои хушсифати рагии мавзеи љоѓу рўй, гардан ва гунбади косахонаи 
сар (ОХРМЉРГГКС) иборат мебошад; 

Гурўњи III аз 25 (22%) беморони омосњои хушсифати рагии дигар 
љойгиршавињо (ОХРДЉ) иборат мебошад.  

Тањќиќоти морфологии беморони гирифтори ОХМЉРГГКСЉД бо 
усулњои анъанавї сурат гирифт.  

  
Натиљаи тањќиќот 

Тањлили ретроспективии клиникї-омории картањои амбулаторї, 
таърихҳои бемории 3375 беморони гирифтори омосҳо ва равандҳои 
омосмонанди гуногуни мавзеи љоѓу рўй ва гардан, ки онњо дар МД 
«Маркази ҷумҳуриявии илмии саратоншиносӣ», Вазорати тандурустї ва 
њифзи иљтимоии ањолии Љумњурии Тољикистон дар давоми солњои 2015-
2016 муоина ва бистарї шудаанд, гузаронида шуд дар љадвали 1оварда 
шудааст. 

 
Љадвали 1.- Гурўњбандї кардани беморони дорои ОХРМЉГГКСЉД аз рўйи 
љинс ва синну сол  

Синну соли беморон (моњ, сол) 
Љинс 1-12*

Моњ 
2-5* 
Сол 

6-9*
Сол 

10-19*
сол 

20-29*
Сол 

40-49* 
сол 

Њамагї
(%) 

Мард 5 2 1 3 - - 11(31%)
Зан 15 5 - 2 1 1 24(69%)

Њамагї 20 7 1 5 1 1 35(100%)

 
Њамин тавр, ОХРМЉРГГКСҶД бештар дар синну соли кўдакони 

ширхора ба назар расид, ки инро њангоми гузаронидани профилктикаи 
аввалиндараҷа ба њисоб гирифтан муњим аст. 

Дар ваќти омўзиш 57%-и беморони гирифтори ОХРМЉРГГКСЉД 
барои гирифтани ёрии тиббї, асосан дар муњлати аз лањзаи таваллуд то 
синни яксолагї мурољиат кардаанд. Ин ба синну соли беморон, асосан 
занњо (69%), њамчунин ба он вобаста буд, ки волидайн ба зоњири духтарон 
бештар таваљљуњ зоњир кардаанд. 43%-и беморони боќимонда барои 
гирифтани ёрии тиббї дар муњлати аз 1-солагї то 9-солагї мурољиат 
кардаанд, ки ин аз имкониятњои пайдошавии омосњои хушсифати рагии 
пўсти мавзеи љоѓу рўй, гардан, гунбади косахонаи сар ва љойгиршавињои 
дигарро аз надонистани волидайни беморон вобастагӣ дошт. Инчунин 
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таъхир дар табобат метавонад сабаби нокифоя будани огаҳии волидайн 
дар бораи эҳтимоли пайдо шудани омоси рагї ва ҳамчунин ақидаҳои динӣ 
бошад, ки тибқи онҳо ин гуна омосњо атои Худованд ҳисобида шуда, худ аз 
худ нобуд мешаванд. Илова бар ин, баъзе волидайн метавонанд истифодаи 
дарозмуддати табобати зидди илтиҳобиро барои патологияҳои шадид ва 
музмини илтиҳобии пӯсти рӯй, гардан, гунбади сар ва ва луобпардаи 
ковокии даҳон афзалтар донанд, ки ин инчунин метавонад дархости 
кӯмаки махсусгардонидашударо ба таъхир андозад (расми 1).  

 

 
Расми 1.-Муњлати мурољиати беморони гирифтори ОХРМЉРГГКСЉД 
барои гирифтани ёрии тиббї 
 

Њангоми муфассал тањлил кардани зуњури клиникии 
ОХРМЉРГГКСЉД шикояти якум дар волидайни онњо ба мављуд будани 
сохтори омосии рагї дар проексияи мавзеи љоѓу рўй, гардан, гунбади 
косахонаи сар ва љойгиршавињои дигар буд. Таҳлили шикоятҳо ва андозаи 
омосњои рагї инҳоро нишон дод:  

1. Аз њама шикояти зиёд дар 18 (51,4%) беморон ва волидайни онњо, 
њангоми гемангиомаи шакли омехта (ГШО), ваќте, ки аз лињози морфологї 
якљоя шудани сохторњои ноњияњои капиллярї, шохчадор, кавернозї ба 
мушоњида мерасанд, дар проексияи пўсти мавзеи љоѓу рўй, гардан, гунбади 
косахонаи сар ва љойгиршавињои дигар мављуд буданд, мушоҳида шуд. 
Онњо ранги сурхчаи кабуди арѓувонї, шакли гирди нодуруст доштанд, ки 
њангоми палмосидан бедард, дорои консистенсияи эластикї доштанд, 
ќутри онњо аз 2 то 9 см буд;  

2. 12 (34,2%)-и беморон њангоми гемангиомаи шакли кавернозии1 
(ГШКв1), аз мављудияти сохторњои омосии проексияи пўсти мавзеи љоѓу 
рўй, гардан, гунбади косахонаи сар ва љойгиршавињои дигар рангашон 
кабудчаи сурхи арѓувонї, шаклашон гирди нодуруст шикоят доштанд, ки 
њангоми палмосидан дарднок набуданд. ГШКв ба осонї фишурда мешу-
данд ва ба исфанљ монанд буданд, ќутри онњо 4-9 см буд.  

3. Њангоми муоинаи берунии 5 (14,2) беморони гирифтори ГШКп, 
онҳо њамчун варами хамирмонанд метофтанд, рангашон сурхи равшан буд. 
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Симптоми пуршавї мусбат (ваќте, ки бо ангушт ба омоси рагї фишор дода 
мешавад, пўст ҳамчун рагпарида менамояд), ќутри вай ба њисоби миёна аз 
0,5 то 2см буд.  

Њангоми муоинаи берунии беморони гирифтори ГШКп, онҳо њамчун 
варами хамирмонанд метофтанд, рангашон сурхи равшан буд. Симптоми 
пуршавї мусбат ваќте, ки бо ангушт ба омоси рагї фишор дода мешавад, 
пўст ҳамчун рагпарида менамояд расми 2 оварда шудааст 

Њамин тавр, асосан, дар пўсти мавзеи љоѓу рўй, гардан, гунбади коса-
хонаи сар ва љойгиршавињои дигар дар 86%-и беморон шаклњои омехта ва 
кавернозии омосњои рагї ба мушоњида расиданд, ки онњо нисбатан агрес-
сивї ва бо инкишофи инфилтративї дар сохторњои анатомии ињотакарда 
љараён доштанд ва табобаташон каме душвортар аст, ки инро њангоми 
коркарди тактикаи табобат ба њисоб гирифтан муњим аст. Дар 14%-и бемо-
рони боќимонда шаклњои капиллярии гемангиома дида мешуд, ки нисба-
тан хушанљом буданд. 

  

 
 
Расми 2. Шикоятњои беморони гирифтори ОХРМЉРГГКСЉД вобаста аз 
сохтори морфологї 

  
Тањќиќи сабабњои гирифторшавии ба ОХРМЉРГГКСЉД дар байни 

35 нафар беморон натиљањои зерин (расми 3) дод:  
1.Дар 27 (77%) бемор сабабаш модарзодї буд. Ин дар натиљаи 

хусусиятњои анатомию-топографии сохтори коси занњои зоянда, масалан 
коси танг, беморињои респираторї ва сироятии тифи шикамро њангоми 
семоҳаи аввали њомилагї аз сар гузаронидани зани зоянда садама (травма) 
њангоми таваллудкунї ва расонидаи ёрии момодоягї. 

 дар 5 (14%) беморони калонсол хусусияти дар ҳаёт пайдошуда дошт 
(осебњои гуногун, латхўрї, фишорёбї).  

Дар 3 (9%) кўдакони беморон муайян кардани сабаби пайдошавии 
омосњо имконнопазир буд.  

Њамин тавр, омосњои рагї, дар 80%-и беморон дар пӯсти ноњияи 
наздиорбиталї, гунбади косахонаи сар, пардаи луобии ковокии дањон, 
яъне ноњияи љоѓу рўй ва косахонаи сар љойгир шудаанд. Баъдан дар 20%-и 
беморон омосњои рагї дар пӯсти девораи пеши шикам, девораи сина ва 
ноњияњои назди сутунмуњра, сатњи кафи даст, дастпанља. Ѓайр аз ин, дар 4 

51,4%

34,2%

14,2%

А)18 бечо шудани  
гемангиома

Б)12 гемангиомаи 
кавернози  

В)5 гемангиомаи капилляри
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(11%) беморон њамзамон вуљуд доштани омосњои аввалияи сершумори 
хушсифати рагї ба мушоњида мерасиданд, ки дар мавқеи орбита, пўсти 5 
ангушти даст, пўсти камар, сўрохњои бинї љойгир шудаанд, ки инро 
њангоми зоёндан дар занњои таваллудкунанда, њангоми муоина кардани 
тифлони навзод бо маќсади сари ваќт муайян намудани ОХРМЉРГГКСЉД 
ва ба наќша гирифтани амалиёти љарроњї ба эътибор гирифтан зарур 
мебошад. 

 

 
Расми 3. Гурўњбандї кардани сабабњои пайдошавии ОХРМЉРГГКСЉД 

 
 Натиљањои самаранокии табобат дар байни беморони гирифтори 

ОХРМЉРГГКСЉД дар расми 4 оварда шудааст 24 (68,57%) беморон 
натиљањои олї; 2) дар 5 (14,29%) - натиљањои хуби табобат; 3) дар 3 (8,57%) 
- натиљањои ќаноатбахши табобат; 4) дар 3 (8,57%) беморони дигар бошад 
натиљањои ѓайри ќаноатбахш ба даст оварда шуданд, зеро онњо ва волидай-
ни онњо аз табобати минбаъдаи омехта ва комплексї даст кашиданд.  

 

 
Расми 4.-Натиљањои тањлили самаранокии табобати беморони гирифтори 
ОХРМЉРГГКСҶД 
 

Њамин тавр, натиљањои олї ва хуб дар 91%-и беморони гирифтори 
ОХРМЉРГГКСЉД ба даст оварда шуданд, ки ин нисбатан муносиб будани 
усулњои табобати ин омосҳоро нишон медињад. 

Бањогузорї кардани сифати њаёти беморони мубтало ба 
ОХРМЉРГГКСЉД мувофиќи шкалаи Карновский дар 35 (100%) беморон 
гузаронида шуд ва нишон дод, ки дар 32 (91%)-и беморон сифати ҳаёт аз 
ҳадди минималӣ 60% то максималӣ 100% бењтар шудааст. Дар беморони 
боќимондаи гирифтори ОХРМЉРГГКСЉД дар 3(9%) нафар, мувофиќи 

77%

14%

9% 27 модарзоди

5 пайдошуда

3 сабаб муайян карда 
нашуд 9%

68,5%

14,2%

8,5%
8,5%

А) 24 - натичахои оли

Б) 5 - натичахои хуб

В) 3 - натичахои 
каноатбахш

Г) 3 - натичахои гайри 
каноатбахш
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шкалаи Карновский сифати ҳаёт аз ҳадди минималӣ 60% то максималӣ 90% 
ба ќайд гирифта шуд, ин муваффаќияти табобат, њамчунин зарурати 
такмил додани табобати ин гурўњи беморонро нишон медињад. 

  
Хусусиятҳои аломатҳои бемориҳое, ки омӯхта мешаванд ва нақши 
омилҳои хавф дар рушди онҳо, алгоритми пешгирӣ ва ташхис 

Тањќиќоти проспективии клиникию-омории картањои амбулатории 
3375 беморони гирифторои омосњои гуногун ва равандњои омосмонанди 
мавзеи љоѓу рўй ва гардан (ОГПОММЉРГ), ки дар Муассисаи давлатии 
«Маркази љумњуриявии илмии саратоншиносї» Вазорати тандурустї ва 
њифзи иљтимоии ањолии Љумњурии Тољикистон (МД «МЉИС» ВТ ва ЊИА 
ЉТ) аз соли 2017 то соли 2018 бистарї буданд, гузаронида шуд. Дар байни 
80 (100%) нафар беморони гирифтори ОХРМЉРГГКСДЉ дар 55(69%) -и 
онњо омосњои хушсифати рагии мавзеи љоѓу рўй, гардан ва гунбади коса-
хонаи сар (ОХРМЉРГГКС) мушоҳида шуд, онњоро баъдан ба гурўњи асосӣ, 
яъне дуюм дохил кардем. Махсусан чунин омосњо дар беморони навзод, кӯ-
дакон ва наврасон зиёд ба мушоҳида мерасанд, ки нуктаи мазкур аҳаммия-
ти тамаркузи кўшишњоро ҷиҳати	пешгирии ибтидоӣ ва ошкорсозии барма-
ҳали чунин беморињоро дар ин категорияҳои синнусолӣ ташкил менамояд. 

 Омӯзиши маълумот дар ҷои истиқомат дар байни 55 беморони ги-
рифтори ОХРМЉРГГКС нишон дод, ки тақсимот дар байни аҳолии шаҳр 
ва деҳот тақрибан якхела аст: 28 (51%) беморон дар шаҳрҳо ва 27 (49%) бе-
морон дар деҳоти кишвар зиндагӣ мекарданд. Ин маълумотҳо зарурати гу-
заронидани чорабинињои иттилоотиро дар байни тамоми табақаҳои аҳолӣ, 
чӣ дар шаҳр ва чӣ	дар	деҳот , барои баланд бардоштани сатҳи итиллотонӣ 
оид ба пешгирии ибтидоии ин беморї нишон медиҳанд. Ин ба пешгирии 
пањншавии беморї ва мурољиати барваќтї барои кўмаки тиббї дар њолати 
пайдо шудани аломатњои аввалини беморї мусоидат менамояд. 

 Тањлили сабабњои инкишофи ОХРМЉРГГКС дар 46 (84%) беморон 
нишон дод, ки онњо хусусияти модарзодї доранд. Ин ба як ќатор омилњо 
вобаста аст: а) фишори шадиди љисмонї ва равонию эмотсионалии занони 
њомила; б) хусусиятњои рафти њомиладорї дар семоњаи якум, аз љумла си-
роятњои шадиди роњњои респираторї ва истифодаи антибиотикњо; в) мав-
ҷудияти дигар бемориҳои ҳамрадиф; г) ихтилоли сохтори анатомии кос, 
масалан, коси хурд, садама (травма) њангоми таваллудкунї ва расонидаи 
ёрии модоягї. Дар 5 (9%) беморони калонсоли гирифтори ОХРМЉРГГКС, 
сабаби пайдоиши омосњо омилҳои бадастомада, ба монанди осебњои гуно-
гун, латхурї ва фишорёбии пӯст мебошанд. Дар 4 (7%) кўдакони беморон 
муайян кардани сабаби пайдошавии омосњо имконнопазир буд.  

Бозёфтҳо аҳаммияти ба назар гирифтани омилҳои гуногунро дар тат-
биқи пешгирии ибтидоӣ дар байни аҳолӣ нишон медиҳанд. Махсусан, бояд 
ба кам кардани фаъолияти ҷисмонӣ дар занони ҳомила, инчунин маълумот 
дар бораи хатарҳои издивоҷи хешутаборӣ ва никоњи эҳтимолии дер диққат	
дода шавад. Инчунин масъалаи муҳим низ баланд бардоштани сифати ёрии 
тиббӣ дар давраи ҳомиладорӣ ва таваллуд, дахолати мувофиқи акушерӣ, 
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назорати дақиқи рафти њомиладорї пешгирии сироятњои шадиди роњњои 
респираторї мебошад. 

Таҳлили локализатсияи омосњои рагї дар 55 беморони гирифтори 
ОХРМЉРГГКС нишон медиҳад, ки дар аксари мавридҳо омосҳои рагї дар 
рӯй ҷойгир шудаанд - дар 39 (71%) беморон ва дар 4 (10%) беморон зуҳу-
роти сершумори синхронӣ мушоҳида шудааст. Омосҳои пӯсти гунбади сар 
14 (25%) ҳолатро ташкил дода, дар 2 (4%) беморон дар луобпардаи ковокии 
даҳон ҷойгир шудаанд. Бояд қайд кард, ки дар 20 (36%) беморон омосњо ба 
таври синхронӣ сершумор буданд ва дар ҷойҳои гуногуни анатомӣ, аз 
ҷумла рӯй, гунбади сар, ќафаси сина ва луобпардаи ковокии даҳон ҷойгир 
шудаанд.  

Ин маълумотҳо зарурати муносибати маҷмӯӣ дар пешгирӣ, ташхис ва 
табобати инкишофи омосњои рагиро бо дарназардошти ҷойгиршавии эҳти-
молии сершумор ва гуногунии онҳо таъкид мекунанд 

Тањлили маълумот дар бораи муњлати мурољиат ба ёрии тиббї дар 
байни 55 нафар беморони гурўњи дуюм нишон дод, ки 67 фоизи онњо (асо-
сан духтарон, 68 фоизи ин зергурўњро ташкил медињанд) аз синни якмоња 
то яксола ба муолиља рафтаанд. Волидайни духтарон одатан ба намуди 
зоҳирии фарзандонашон диққати бештар медиҳанд, ки ин ба ҷустуҷӯи кӯ-
маки қаблӣ мусоидат мекунад. Дар ҳоле ки 33 дарсади боқимондаи бемо-
рон аз синни яксолагӣ то даҳсолагӣ ба ёрии тиббӣ муроҷиат кардаанд. Ин 
таъхир дар аксари мавридҳо бо набудани огоҳии волидайн дар бораи 
рушди эҳтимолии омосњои рагї, инчунин бо эътиқоди динӣ алоқаманд аст, 
ки ин гуна омосњоро ҳамчун атои Худо қабул мекунанд, ки метавонанд ба 
таври худкор аз байн раванд ва боварӣ доранд, ки онҳо бояд даст нарасо-
нанд, то ба пешрафти онҳо халал нарасонанд. Инчунин, яке аз мушкилоти 
ОХРМЉРГГКС истифодаи доруҳои зидди илтиҳобӣ дар муддати тӯлонӣ 
барои табобати патологияҳои илтиҳобии шадид ва музмин дар ин минта-
қаҳо мебошад. Ин аксаран сабаби огоҳии надоштани мутахассисони соҳаи 
тиб, аз ҷумла акушер-гинекологҳо, табиби чашм (окулист), стоматологҳо, 
табибони бемориҳои сироятӣ ва табибони умумӣ дар бораи зуҳуроти 
клиникӣ, ташхис ва усулҳои табобати ин омосњо мебошад. 

Таҳқиқоти патоморфологии ОХРМЉРГГКС (гурӯҳи II) нишон дод, 
ки дар 98% беморон шаклҳои омехта ва кавернозии омоси рагї доранд, ки 
бо афзоиши инфильтратӣ ба сохторҳои анатомии атроф шадидтар мегуза-
ранд ва табобаташ душвор аст, ки ҳангоми рушди он усули табобат бояд 
ба назар гирифта шаванд. Дар 2% беморони боқимонда шакли капиллярии 
гемангиома мушоҳида шуд, ки нисбатан мусоид љараён дошт. Дар таҳқиқот 
дар байни 55 (100%) беморони гирифтори ОХРМЉРГГКС 53% беморон бе-
мориҳои гуногуни илтиҳобии пайдоиш (ОРВИ, зуком, холецистит, гепатит, 
пиелонефрит, камхунии дараҷаи гуногун) доштанд, ки ҳангоми омода 
намудани беморон ба љарроњї бартараф карда шуданд. 

Тавассути тањлили бисёрфактории омилњои гуногуни хавфи инкишо-
фи ин патология дар байни занони таваллудкунанда ва кӯдакони гирифто-
ри ОХРМЉРГГКС се гурӯњи омилњои хавф шартан муайян карда шуданд. 
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Дар байни давраи пеш аз таваллуд, 51% беморон дараҷаи якуми омилҳои 
хавфро (ГР1) доштанд, ки танҳо риоя накардани омилҳои хавфро талаб 
мекарданд, инчунин мониторинги ултрасадои давраи пеш аз таваллуд ба-
рои занони ҳомила, ки барои сари вақт муайян кардани онҳо нигаронида 
шудааст, талаб карда мешавад. Дараҷаҳои дуюм ва сеюми гурӯҳи хавф 
(ГР2 ва ГР3) гирифтори бемории ОХРМЉРГГКС 49% шумораи умумии 
беморонро ташкил медиҳанд. Шахсоне, ки ба ин гурӯҳҳо тасниф шудаанд, 
назорати мунтазами тиббиро талаб мекунанд. Тавсия дода мешавад, ки 
муоинаи тиббӣ гузаронида, вазъи саломатии ин беморон дар ҳар семоҳа ба 
таври динамикӣ назорат карда шавад. Дар раванди мушоҳида мутахасси-
сони бахшњои гуногун бояд ҷалб карда шаванд: неонатологҳо, акушер-
гинекологҳо, ҷарроҳон, табибони чашм (окулист), педиатрҳо, ҷарроҳони 
ҷоғу рўйи кӯдакона ва онкологҳо. 

 Ба ѓайр аз омосњои рагие, ки дар минтаќаи рўй, гардан ва гунбади 
сар љойгир шудаанд, дар байни 80 нафар беморон 25 (31%) нафари онњо 
(гурўњи III) омосњои хушсифати рагї дар дигар ќисмњои бадан љойгиршуда 
(ОХРДЌБ) буданд. Синну соли беморони гирифтори чунин омосњо аз 1 моҳ 
то 57 сол буд. Дар байни онҳо 9 нафар (36%) мардон ва 16 нафар (64%) за-
нон ташкил менамуданд. Зимнан ќайд намуд, ки ҳиссаи сокинони шаҳрҳо 
дар байни беморони гирифтори омосњои рагии дигар маҳалҳо нисбат ба 
ҳиссаи сокинони деҳот 4 фоиз зиёд аст. Ин зарурати гузаронидани корҳои 
тарбиявии мақсаднокро оид ба пешгирии ибтидоии ин бемориро дар байни 
аҳолии шаҳр ва деҳот таъкид мекунад. Дар аксарияти беморони гирифтори 
ОХРДЌБ, аз 25 нафар 21 нафар (84%), сабаби инкишофи ин беморӣ омил-
ҳои модарзодӣ, аз ҷумла бемориҳои шадиди роҳи нафас ва сироятӣ, инчу-
нин хусусиятҳои анатомӣ, ба монанди коси танг дар занони зоянда ва тиф-
ли калон, ҷароҳатҳои дар вақти таваллуд гирифташуда. Дар калонсол 
сабаби пайдоиши омосњо омилҳои бадастомада, аз қабили ҷароҳатҳои 
осебпазир, зарбањо ва фишурдани пӯст мебошанд. Дар 2 (8%) дигар бемо-
рони калонсол сабаби дақиқи муайянкардани омосњо имконнопазир буд. 

Ҳангоми таҳлили тақсимоти ОХРДЌБ дар байни 25 беморони гурӯҳи 
сеюм маълум шуд, ки дар 76% онҳо омосњо дар пӯсти танаи боло ва узвҳои 
боло ҷойгир шудаанд. Ин локализатсия ба намуди зоҳирӣ таъсири назар-
рас мерасонад. Бо вуҷуди ин, 34% беморон омосњои ќисми поёни бадан ва 
узвҳои дарунӣ доштанд, ки зарурати назорати дақиқи ин минтақаҳоро 
ҳангоми ҳомиладорӣ ва пас аз таваллуд талаб менамояд. Дар 88% ҳолатҳо, 
омосњо сохтори омехта ва кавернозӣ доштанд, ки мураккабӣ ва њассосияти 
эҳтимолии онҳоро нишон медиҳанд. 12% беморони боқимонда гемангиома-
ҳои капиллярӣ доштанд, ки онҳо, чун қоида, ҷараёни мусоидтар доранд. 
Илова бар ин, 64% беморони гирифтори ОХРДЌБ бемориҳои ҳамрадиф, 
табиати илтиҳобӣ, аз ҷумла камхунии дараҷаи гуногун, энцефалопатия ва 
рахит доштанд. Таҳқиқоти морфологии беморони гирифтори ОХРДЌБ та-
қсимоти зерини намудҳои гемангиомаро муайян кард: дар 11 (44%) бемо-
рон шакли омехтаи гемангиома, дар 11 (44%) беморони дигар шакли кавер-
нозӣ, дар 3 (12%) ) беморон шакли капиллярии ин омос муайян карда шуд. 
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 Дар ҷараёни таҳлили хатарҳои бисёрфакторӣ дар байни занони 
зоянда ва кӯдакони гирифтори ОХРДЌБ аз рӯи омилҳо, аз қабили фишори 
ҷисмонӣ ва равонӣ-эмотсионалӣ, сироятҳои шадиди вирусии респираторӣ, 
истеъмоли антибиотикҳо дар семоҳаи аввали ҳомиладорӣ ва инчунин 
бемориҳои ҳамрадиф мавҷудияти онҳо се гурӯҳи хавф муайян карда 
шуданд. Дараҷаи якуми омилҳои хавф (ГР1), ки дар 40% беморон муқаррар 
шудааст, танҳо канорагирӣ аз дучоршавӣ ба хатарҳои дар боло зикршуда 
ва гузаронидани мониторинги ултрасадо дар давраи пеш аз таваллуд барои 
бараваќт ошкор кардани ОХРДЌБ иборат аст. 

 Дар ҳамин ҳол, 60%-и боқимондаи беморони дорои дараҷаи дуюм ва 
сеюми омилҳои хавф (ГР2 ва ГР3) аз муоинаи мунтазами тиббӣ ва назорати 
доимӣ на камтар аз як маротиба дар як семоҳа гузаронидан лозим меояд. 
Дар ин раванд бояд мутахассисони бахшњои гуногун: неонатологҳо, 
акушер-гинекологҳо, ҷарроҳон, табиби чашм (офталмологҳо, педиатрҳо ва 
ҷарроҳони ҷоғу рӯи кӯдакон ҷалб карда шаванд. 

Дар асоси таҳлили ҳамаҷонибаи маълумоти клиникӣ ва анамнестикӣ, 
хусусиятҳои морфологӣ, паҳншавӣ ва таъсири омилҳои хавф ба рушди 
ОХРМЉРГГКС, алгоритмҳои ташхис ва пешгирӣ таҳия карда шуданд. Ин 
алгоритмҳо имкон медиҳанд, ки на танњо беморӣ сари вақт муайян карда 
шаванд, балки инчунин самаранокии пешгирии рушди он таъмин карда 
шаванд. 

Арзёбии муқоисавии натиҷаҳои ташхис, омилҳои хавф ва алгоритми 
табобати омосњои хушсифати раги минтақаи ҷоғу рӯй, гардан ва гунбади сар 

Тањлили муќоисавии таќсимоти љинс ва синну соли беморони 
гирифтори ОХРДЌБ дар ду гурўњ, ки дар љадвали 2 оварда шудааст, 
тамоюли муайянро нишон дод. Дар гурӯҳи якуми беморон, ки 28 нафар 
буданд (100%), омосњо дар занон ба таври назаррас маъмул буданд, ки 79% 
(21 ҳолат) мебошанд. Дар гурўњи дуюм (асосї), аз љумла 55 бемор (100%) 
љинси занон низ бартарї дошта, 65% (36 њолат)-ро ташкил медињад. 

 
Љадвали 2.-Гурўњбандї намудани беморони гирифтори омосњои хушсифати 
рагии мавзеи љоѓу рўй, гардан ва гунбади косахонаи сар (ОХРМЉРГГКС) аз 
рўйи љинс ва синну сол дар гурўњи I ва II (n=83) 

Синну соли беморон (моњ, сол) –и дорои ОХРМЉРГГКС 
Гурўњи  

 I 
Љинс 1-12 

Моњ 
2-5 
Сол 

6-9 
Сол 

10-19 
Сол 

20-29 
Сол 

30-39 
Сол 

Њамагї 

М 3 2 1 - - - 6(21%)
З 14 4 1 1 2 - 22 (79%)

Њамагї 17 6 2 1 2 - 28(100%)
Гурўњи  

II 
 

М 12 2 1 1 2 1 19(35%)
З 25 6 1 2 - 2 36(65%) 

Њамагї 37 8 2 3 2 3 55(100%)
Эзоњ: * р˂0,001ањаммияти омории фарќияти байни љинсњо (бо критерияи χ2). 

 
 Барои ташхиси ОХРМЉРГГКС муоинаи ҳамаҷонибаи беруна, муои-

наи ламскунї (пальпатсия), пас аз он пунксияи ташаккули омос гузаронида 
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мешавад. Илова бар ин, усулҳои махсуси тасвирӣ, аз ҷумла рентгеног-
рафияи устухонҳои рӯй гузаронида мешаванд. Ин усул имкон медиҳад, ки 
на танҳо флеболитҳо - сангҳои рагї, ки дар омосњои нави рагї пайдо меша-
ванд, муайян карда шаванд, балки инчунин робитаи ин омосњо бо сохтор-
ҳои устухон ё муайян кардани мавҷудияти онҳо дар дохили устухонҳои 
скелети рӯй муайян карда шавад. 

 Таҳқиқоти морфологии беморони гирифтори ОХРМЉРГГКС дар ду 
гурӯҳ тақсимоти зеринро нишон дод. Дар байни ҳамаи 28 беморони гурӯҳи 
якум дар 16 (57%) беморон шакли омехтаи гемангиома мушоҳида шудааст; 
Шакли кавернозии гемангиома дар 9 (32%), шакли капиллярии гемангиома 
дар 3 (11%) ошкор карда шуд. Дар байни 55 нафар беморони гурўњи дуюм 
шакли омехта дар 29 (53%) бемор, шакли кавернозї дар 25 (45%) ва шакли 
капиллярї танњо дар 1 (2%) бемор ошкор шудааст. Таҳлили муқоисавӣ 
нишон медиҳад, ки дар гурӯҳи аввал шакли омехтаи гемангиома нисбат ба 
гурӯҳи дуюм 4% зиёд аст. 

 Омӯзиши нақши омилҳои хавф дар рушди ОХРМЉРГГКС имкон 
дод, ки беморон ба се дараҷаи хавф гурӯҳбандӣ карда шаванд. Таҳлили дар 
ҷадвали 3 овардашуда нишон медиҳад, ки дараҷаи якуми омили хавф (ГР1) 
дар 46% беморони ҳарду гурӯҳ муайян шудааст. Ин беморон дахолати 
ҳадди ақалро талаб мекунанд, аз ҷумла канорагирӣ аз омилҳои хавфи 
муайяншуда ва мониторинги ултрасадо дар давраи таваллуд барои муайян 
кардани саривақтии ОХРМЉРГГКС . 

 Омилҳои хавфи дараҷаи дуюм ва сеюм (ГР2 ва ГР3) дар 54% беморон 
рух медиҳанд. Ин гурӯҳҳо дахолати интенсивї, аз ҷумла муоинаи клиникӣ 
ва мониторинги мунтазами динамикиро талаб мекунанд, ки бояд ҳар 
семоҳа бо иштироки мутахассисони бахшњои гуногун – онкологҳо, 
педиатрҳо, неонатологҳо, акушер-гинекологҳо, ҷарроҳон ва стоматологҳо 
гузаронида шаванд. 

 
Љадвали 3.- Нишондињандањои дараљањои омилњои хатар дар беморони 
гирифтори омосњои рагии хушсифати пўст (ОРХМЉРГГКС) дар гурўњњои I 
ва II (n=83) бо балл 

 
Гурўњ 

Беморони гирифтори  
ОХРМЉРГГКСДҶ 

гурўњи I (муқоисавї) n= 28 

Беморони гирифтори  
ОХРМЉРГГКС 

гурўњи II (асосї) n= 55 
Дараљаи  
Хатар 

I дараҷа 
(n=10) 

II дараҷа 
(n=12) 

III дараҷа 
 (n=6) 

I дараҷа 
(n=28) 

II дараҷа 
(n=14) 

III дараҷа  
(n=13) 

Балл (5-9) (10-15) (16-18) (5-9) (10-15) (16-18)
Нишонди- 
њандањои 

 оморї 

М± m М± m М± m М± m М± m М± m

6,8± 3,94 12,16± 4,83 17,6± 6,0 6,6± 2,38 12,07± 4,22 18,23± 3,79

Р ˃0,05 ˃0,05 ˃0,05 ˃0,05 ˃0,05 ˃0,05 
Эзоҳ: фарќияти байни нишондињандањо аз љињати оморї њангоми р˃0,05 муњим 
њисобида шуд.  

 
Барои ташхиси ОХРМЉРГГКС, муоинаи ҳамаҷонибаи беруна, муоинаи 

ламскунї (пальпатсия), пас аз он пунксияи ташаккули омос гузаронида меша-
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вад. Илова бар ин, усулҳои махсуси тасвирӣ, аз ҷумла рентгенографияи 
устухонҳои рӯй гузаронида мешаванд. Ин усул имкон медиҳад, ки на танҳо 
флеболитҳо - сангҳои рагї, ки дар омосњои нави рагї пайдо мешаванд, муай-
ян карда шаванд, балки робитаи ин омосњо бо сохторҳои устухон ва ё 
мавҷудияти онҳо дар дохили устухонҳои скелети рӯй муайян карда шавад. 
Таҳқиқоти морфологии беморони гирифтори ОХРМЉРГГКС дар ду гурӯҳ 
тақсимоти зеринро нишон дод. Дар байни ҳамаи 28 беморони гурӯҳи якум дар 
16 (57%) беморон шакли омехтаи гемангиома мушоҳида шудааст; Шакли ка-
вернозии гемангиома дар 9 (32%), шакли капиллярии гемангиома дар 3 (11%) 
ошкор карда шуд. Дар байни 55 нафар беморони гурўњи дуюм шакли омехта 
дар 29 (53%) бемор, шакли кавернозї дар 25 (45%) ва шакли капиллярї танњо 
дар 1 (2%) бемор ошкор шудааст. Таҳлили муқоисавӣ нишон медиҳад, ки дар 
гурӯҳи аввал шакли омехтаи гемангиома нисбат ба гурӯҳи дуюм 4% зиёд аст. 

Омӯзиши нақши омилҳои хавф дар рушди ОХРМЉРГГКС имкон дод, 
ки беморон ба се дараҷаи хавф гурӯҳбандӣ карда шаванд. Таҳлили дар 
ҷадвали 3 овардашуда нишон медиҳад, ки дараҷаи якуми омили хавф (GR1) 
дар 46% беморони ҳарду гурӯҳ муайян шудааст. Ин беморон дахолати ҳадди 
ақалро талаб мекунанд, аз ҷумла канорагирӣ аз омилҳои хавфи муайяншуда 
ва мониторинги ултрасадо дар дохили таваллуд барои муайян кардани 
саривақтии ОХРМЉРГГКС. Омилҳои хавфи дараҷаи дуюм ва сеюм (ГР2 ва 
ГР3) дар 54% беморон рух медиҳанд. Ин гурӯҳҳо дахолати бештарро талаб 
мекунанд, аз љумла диспансеризатсия ва назорати мунтазами динамикї, ҳар 
семоҳа бо иштироки мутахассисони бахшњои гуногун – онкологҳо, педиатрҳо, 
неонатологҳо, акушер-гинекологҳо, ҷарроҳон ва стоматологҳо.  

Барои беҳтар кардани натиҷаҳои табобати беморони гирифтори 
ОХРМЉРГГКС дар амалияи клиникӣ усулҳои гуногун: ҷарроҳӣ, омехта ва 
табобати комплексӣ истифода мешаванд. Тањлили амалиёти дар ду гурўњи 
муќоисашуда нишон дод, ки дар гурўњи якум назар ба гурўњи дуюм 1 фоиз 
зиёд амалиёт гузаронда шудааст, хол он ки усули якљоя дар гурўњи дуюм 4 
фоиз бештар истифода шудааст. Ин аз шабоҳат ва усулњои систематикии та-
бобати истифодашаванда шаҳодат медиҳад. 

Аз рӯи натиҷаҳои пешниҳодшудаи табобати 28 беморони гурӯҳи якум 
дар 19 дар 3 ҳолат натиҷаҳои қаноатбахш ба даст оварда шудаанд. (11%) бе-
морон. Натиҷаи ғайриқаноатбахши табобат танҳо дар 1 (3%) бемор ба қайд 
гирифта шуд ва бинобар рад кардани табобати минбаъдаи омехта ва мурак-
каб буд. Ҳамин тариқ, дар 97% беморон натиҷаҳои қаноатбахш ва аъло ба 
даст оварда шуданд, ки мувофиқати усулҳои интихобшудаи табобатро барои 
ин категорияи омосњо талаб менамояд. 

Дар ҳамаи 28 беморони гурӯҳи якум бо ОХРМЉРГГКС сифати ҳаёт бо 
истифода вуҷуд омадааст. Ҳангоми муқоиса бо натиҷаҳои гурӯҳи якум, 
натиҷаҳои гурӯҳи дуюм 2% беҳтар буданд, ки шояд аз ҳисоби самаранокии 
усулҳои табобати ҷарроҳӣ бошад. 

Натиҷаҳои арзёбии сифати ҳаёт бо истифода аз ҷадвали Карнофский 
дар байни 55 беморони гурӯҳи дуюм бо ОХРМЉРГГКС чунин буданд. Дар 54 
(98%) беморон, сифати зиндагӣ беҳтар шуда, сатҳи аз 60% то 100% буд. Бо 
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вуҷуди ин, дар 1 бемор (2%) сифати ҳаёт танҳо 50% арзёбӣ шудааст, ки ин 
нишондиҳандаи ҳадди аққал аст. 

 
Хулоса 

 1. Аз байни 6750 беморони мубтало ба омосҳои гуногун ва равандҳои 
омосмонанди мавқеи сару гардан дар давоми 4 сол, дар 115 (3,40%) нафар 
бемор омосҳои хушсифати рагии мавзеи ҷоғу рӯй, гардан, гунбади косахонаи 
сар ва дигар ҷойгиршавиҳо (ОХРМҶРГГКСДҶ) муайян карда шуданд [1-М]. 
 2. Ҳангоми таҳлили 115 (100%) беморони гирифтори омосҳои хушси-
фати рагии мавзеи ҷоғу рӯй, гардан, гунбади косахонаи сар ва дигар ҷойгир-
шавиҳо вобаста аз сохтори морфологӣ, дар 58 (50%) беморон гемангиомаи 
шакли омехта, дар 48 (43%) беморон гемангиомаи  шакли кавернозӣ, дар 9 
(7%) беморони  дигар гемангиомаи шакли капиллярӣ ба мушоҳида карда шу-
данд ва дар байни онҳо бошад полинеоплазияи синхронӣ  дар 24  (29%) 
беморон муайян карда шуд [1-М, 2-М, 3-М, 11-М]. 
 3. Бо мақсади сари вақт муайян кардани ОХРМҶРГГКС, таҳлили му-
фассали анамнези ҳаёт, омилҳои хатар дар байни занҳои ҳомила зарур мебо-
шад, ки дар ҳолати ошкор кардани дараҷаи аввали омилҳои хатар (ГР1) онҳо 
танҳо ба бартарафкардани таъсиррасонии омилҳои хатар зарурат доранд ва 
ҳангоми ошкор кардани дараҷаҳои ГР2, ГР3 онҳо ба диспансеризатсия ва бо 
иштироки табибони неонатологҳо, момодоя-гинекологҳо, офталмологҳо, пе-
диатрон, ҷарроҳони кӯдаконаи ҷоғу рӯй, неврологҳо ва онкологҳо ба муоинаи 
динамикии ҳар семоҳа ниёз доранд [1-М, 2-М, 11-М, 13-М].  
 4.Ташхиси ултрасадо (ТУС) ҳамчун усули ғайриинвазивӣ буда, имкони-
ят медиҳад, ки то 84% хусусиятҳои сохторҳои анатомию-топографии омосҳо-
ро қабат-қабат сар карда, аз пӯст то мушакҳою устухонҳо ва паҳншавии ра-
вандҳои ангиоматозиро ва инчунин баҳодиҳии самаранокии табобати гуза-
ронидашударо муайян намояд [1-М, 2-М, 3-М, 9-М, 11-М].  
 5. Истифода кардани усулҳои муносиби табобат бо назардошти ҷойгир-
шавӣ, сохтори морфологӣ, дараҷаи паҳншавии ОХРМҶРГГКС имконият ме-
диҳанд, ки назар ба усулҳои анъанавии табобат дар 4% натиҷаи беҳтар ба 
даст оварда ва сифати ҳаётро дар 2% беҳтар карда тавонад [4-М, 6-М, 7-М, 8-
М, 9-М, 12-М, 13-М, 14-М].  

 
Тавсияҳо оид ба истифодаи амалии натиҷаҳои тањќиќот 

 1. Ба табибони неонатологҳо, момодоя - гинекологҳо, ҷарроҳони кӯда-
конаи ҷоғу рӯй, онкологҳо зарур аст, ки дар байни аҳолӣ дар ҳолати ҳангоми 
пайдо шудани омосҳои рагӣ дар пӯсти мавзеи ҷоғу рӯй, гардан, гунбади ко-
сахонаи сар ва дигар ҷойгиршавиҳо сари вақт ба муассисаҳои махсусгардо-
нидашудаи тиббӣ ба назди онкологҳои ҳамин соҳа муроҷиат кардан зарур 
мебошад. 
  2. Барои ташхиси саривақтии ОХРМҶРГГКС муоинаи ҷиддӣ ва бодиқ-
қати кӯдакон ҳангоми таваллуд шуданашон зарур мебошад, дар ҳолати муай-
ян кардани омосҳои рагӣ дар пӯсти мавзеи ҷоғу рӯй, гардан, гунбади коса-
хонаи сар ва дигар ҷойгиршавиҳо сари вақт ба беморхона ба назди онколог, 
ки ба ҳамин нозология сару кор дорад, фиристодан зарур аст.  
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 3. Ташхиси ОХРМҶРГГКС дар баробари баҳогузорӣ кардан ба 
симптоматикаи клиникии беморӣ, бояд истифодаи усулҳои визуализатсияро: 
ТУС, мувофиқи нишондод ТК, ТМР -ро низ дар бар гирад.  
 4. Бо мақсади манъ кардани хунравӣ ҳангоми амалиёти ҷарроҳии 
омосҳои рагии устухонҳои косахонаи сар, усутухонҳои скелети рӯй коркарди 
ҷойҳои хунравии омосҳоро бо муми занбӯр иҷро мекунанд. Баъдан ба лонаи 
омосҳои рагӣ омехтаи склерозкунандаро (ОС - аз маҳлули 5%-и кислотаи 
аскорбинӣ ва аз суспензияи 2,5%-и гидрокортизон иборат мебошад) ворид 
месозанд, ҳамчунин препарати остеостимулятсионии остеогенон бо 1-2 ҳаб ба 
дарун дар як рӯз, бо давомнокии 7-10 рӯз ва препаратҳои стимулятсионии 
иммунитет метилуратсил бо миқдори 0,5-1,0 ҳаб рӯзе 3-4 маротиба ба дарун 
ҳангоми истеъмоли ғизо, эсберитокс-Н 1 ҳаб 2 маротиба ба дарун дар як рӯз, 
бо давомнокии 7-10 рӯз. 
 5. Барои табобати омехтаи ОХРМҶРГГКС, ковокии кавернозии рагҳо 
бо ёрии ТУС муайян карда мешавад. Муҳтавои хун аз ковокии кавернозӣ ба 
ҳадди максималӣ кашида гирифта, ба ковокии он омехтаи склерозкунандаро 
ворид мекунанд, баъдан гемангиомаҳои васеи кавернозиро аз самтҳои канорӣ 
ба марказ медӯзанд (бо усули Гейден-Гейн) ва дар охири ҷарроҳӣ ба ҷароҳати 
пас аз ҷарроҳӣ захмбандии асептикии нимспиртии компрессионӣ мегузоранд.  
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Введение  
Актуальность темы исследования. Важной проблемой челюстно-

лицевой хирургии в рамках онкологической практики является разработка ме-
тодов для своевременной точной диагностики и оценки эффективности лечения 
сосудистых опухолей, локализующихся в области лица, шеи и черепного свода 
(СОЧЛОШСЧ), которые возникают на почве врожденного порока развития 
кровеносных сосудов и поэтому они проявляются в детском возрасте. Все 
сосудистые опухоли из всех образований области головы и шеи встречаются от 
0,5% до 80% [Тимофеев А.А., 2002; Бернадский Ю.И., 2003; Базаров Д.В., 2016; 
Базаров Н.И., 2017]. Для диагностики сосудистых новообразований в челюстно-
лицевой области, на шее и в зоне свода черепа применяются специализирован-
ные методы исследования, которые дополняют базовые процедуры осмотра, 
пальпации и аускультации. Среди этих методов: 

1) Рентгенография костей лицевого скелета. Этот метод диагностики по-
зволяет обнаружить флеболиты, выявить связи между сосудистыми образова-
ниями и костными структурами, а также обнаружить присутствие новообразо-
ваний в челюстях. 

2) Ангиография с применением контрастных средств. Эта процедура эф-
фективно позволяет визуализировать структуру гемангиом, определить их раз-
меры и локализацию, а также выявить наличие крупных сосудов, ассоцииро-
ванных с опухолями. 

3) Термография. Используется для точного уточнения диагноза путём из-
мерения местной температуры в различных типах гемангиом, которая может 
быть повышена, например, при кавернозных формах. Также методика помогает 
планировать лечение и контролировать его эффективность. 

4) Анализ крови. Необходим для выявления таких изменений, как тром-
боцитопения или анемия. В рамках подготовки к оперативным вмешательствам 
у детей с данными заболеваниями рекомендуется использование тромбоэласто-
графии, определения уровня фибриногена и оценки общей фибринолитической 
активности плазмы крови для полной оценки состояния свертывающей систе-
мы. 

Диагностирование поверхностных сосудистых опухолей в челюстно-
лицевой зоне обычно не вызывает трудностей. Однако для СОЧЛОШСЧ требу-
ется проведение дифференциальной диагностики для исключения кист мягких 
тканей, опухолей слюнных желез, липом и других форм новообразований. Опи-
санные методы исследования значительно повышают эффективность диагно-
стики патологий у детей. В дополнение к ним, использование ультразвукового 
исследования (хотя и не часто упоминается в доступной литературе) может 
оказаться ценным инструментом для определения объема и распространенно-
сти, а также для оценки результативности ранее примененных методов лечения 
СОЧЛОШСЧ.  

На сегодняшний день в лечении пациентов с СОЧЛОШСЧ применяются 
следующие методы: а) лучевая терапия и склерозирование; б) хирургические 
вмешательства и их комбинации с другими методами; в) методы элект-
рокоагуляции и криодеструкции; г) использование хирургических лазеров; д) 
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ортопедические подходы, включая применение различных компрессионных 
устройств. Для определения тактики лечения пациентов с СОЧЛОШСЧ необхо-
димо учитывать результаты диагностических исследований, характеристики 
местного статуса опухоли, уровень технического оснащения клиники для про-
ведения исследований, а также история предыдущих лечебных вмешательств. 
Важно также провести анализ эффективности уже применённых методов лече-
ния для планирования последующих реконструктивно-восстановительных 
вмешательств [Дусмуратов А.М., 1984; Надточий А.Г., 1990; Marunick M.T., 
etal., 1992; Salvati M., etal., 1993; Воробьев Ю.И., 2000, 2013; Базаров Д.В., 2016; 
Базаров Н.И. и соавт., 1997, 2012, 2013].  

Из-за недостатка данных о факторах риска, эффективности современных 
методов диагностики и профилактики, а также причинах рецидивов и эффек-
тивности лечения сосудистых опухолей ЧЛО и шеи, существует острая необхо-
димость в дальнейших исследованиях. Это требует продолжения поиска новых 
подходов для усовершенствования профилактических мер, методов диагности-
ки и лечения СОЧЛОШСЧ. 
 Степень научной разработанности изучаемой проблемы. Данная дис-
сертационная работа имеет большой научно-теоретический и практический ин-
терес к решению ее проблематики. Для решения цели и задач диссертационного 
исследования были изучены научные труды таджикского ученого профессора 
Базарова Н.И. «Руководство по клинической онкологии» (2016г.), русского 
ученого профессора Бернадского Ю.И. «Основы челюстно-лицевой хирургии и 
хирургической стоматологии» (2003г.), а также других иностранных ученых, 
которые в своих статьях хорошо описали пороки развития сосудистой системы 
и гемангиомы области головы и шеи и их диагностику и лечение, в частности: 
J.A. Werner «Current conceptsin the classification, diagnosis and treatment fhe 
mangiomas and vascularmal formation sof the head and neck» 2011y. 

Все приведенные выше научные труды оправдывают только свои иссле-
дования. Поэтому изучение оптимизации диагностики, профилактики и лечения 
доброкачественных сосудистых опухолей области головы и шеи до сих пор ос-
таётся проблемой их решения. 

Для установления окончательного диагноза был применён гистологиче-
ский метод исследования, включающий окраску тканей гематоксилином и эо-
зином и последующий анализ под световым микроскопом. Для оценки степени 
распространения опухолевого процесса на соседние ткани проводились соно-
графические и рентгенографические исследования, а также КТ-исследование. 

Связь исследования с программами (проектами), научной тематикой. 
Диссертационная работа выполнена в рамках научно-исследовательской 

работы кафедры онкологии, лучевой диагностики и лучевого лечения ГОУ 
«ТГМУ им. Абуали ибни Сино», на базе Государственного учреждения «Рес-
публиканский онкологический научный центр» МЗ и СЗН РТ, в рамках «На-
циональной программы борьбы против онкологических заболеваний в Респуб-
лике Таджикистан на 2023-2030 годы» и в рамках темы НИР ГУ «Научно-
клинический институт стоматологии и челюстно-лицевой хирургии» - «Разра-
ботка инновационных подходов профилактики и диагностики заболеваний по-
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лости рта», номер государственной регистрации 0117ТJ00822 и входит в пере-
чень приоритетных направлений научных исследований в РТ (Программа ин-
новационного развития РТ, утверждённая постановлением Правительства РТ 
№227 от 30 апреля 2011). 

 
Общая характеристика исследования 

 Цель исследования. Улучшить диагностику, профилактику и лечение 
больных с сосудистыми опухолями челюстно-лицевой области, шеи и свода че-
репа. 

Задачи исследования:  
1. Провести ретроспективный анализ частоты, локализации, клинических 

форм, причин развития и структуры доброкачественных сосудистых опухолей че-
люстно-лицевой области, шеи, свода черепа и других локализаций среди жителей 
Республики Таджикистан по данным обращаемости в Государственное учрежде-
ние «Республиканский онкологический научный центр» Министерства здраво-
охранения и социальной защиты населения Республики Таджикистан (ГУ 
«РОНЦ» МЗ СЗН РТ). 
 2. Изучить клинические особенности проявления сосудистых опухолей, 
влияние факторов риска на их развитие и определить алгоритмы профилактики 
и диагностики для сосудистых опухолей челюстно-лицевой области, шеи, свода 
черепа и других частей тела.  
 3. Провести сравнительный анализ результатов лечения и разработать алго-
ритмы терапии сосудистых опухолей челюстно-лицевой области, шеи и свода че-
репа. 
 4.Усовершенствовать методы лечения сосудистых опухолей челюстно-
лицевой области, шеи и свода черепа. 

Объект исследования. Объектами исследования данной диссертацион-
ной работы являлись больные с доброкачественными сосудистыми опухолями 
челюстно-лицевой области, шеи, свода черепа и других локализаций, которые 
исследовались и лечились в ГУ «РОНЦ» МЗ СЗН РТ. 
 Предмет исследования. Предметом исследования являлось проведение 
ретро- и проспективного обследования больных с доброкачественными сосуди-
стыми опухолями челюстно-лицевой области, шеи, свода черепа и других лока-
лизации, а также изучение влияния факторов риска в развития этой патологии, 
особенности диагностики, профилактики и их лечение. 
 Научная новизна исследования. В данной научной работе впервые на 
территории Республики Таджикистан проведено исследование частоты и 
удельного веса посещений пациентов с доброкачественными сосудистыми опу-
холями челюстно-лицевой области, шеи и свода черепа в общем количестве 
опухолей головы и шеи (ДСОЧЛОШСЧ). 

В работе рассмотрены клинические и анамнестические особенности, 
морфологические характеристики, распространённость этих опухолей, проана-
лизирована роль факторов риска в их возникновении, подходы к первичной 
профилактике, а также разработан алгоритм диагностики и лечения данных но-
вообразований. 



6 

Установлена высокая информативная ценность применения клинико-
рентгенологических, ультразвуковых и морфологических методов исследова-
ния в диагностике ДСОЧЛОШСЧ. 

На основании данных сравнительного анализа результатов лечения боль-
ных с ДСОЧЛОШСЧ разработаны усовершенствованные рекомендации, алго-
ритмы и методики, направленные на повышение эффективности диагностики, 
профилактики и лечения данных опухолей. 

 Теоретическая и научно-практическая значимость исследования. 
Настоящая работа представляет практический интерес, так как ее результаты по-
зволяют провести среди населения активную разъяснительную работу, направ-
ленную на то, что при появлении сосудистых опухолей на коже челюстно-
лицевой области, шеи, свода черепа и других локализаций (СОКЧЛОШСЧДЛ), 
необходимо своевременно обратиться в специализированное медицинское учре-
ждение, что позволяет выполнить минимальные объемы оперативного лечения и 
проводить профилактику в широком смысле сосудистых опухолей. Для ранней 
диагностики ДСОЧЛОШСЧ, необходимы внимательный осмотр ребенка с мо-
мента рождения, а в случае выявления СОКЧЛОШСЧДЛ, своевременно напра-
вить в клинику к занимающимся этой нозологической единицей. С целью свое-
временной диагностики ДСОЧЛОШСЧ, наряду с оценкой клинической симпто-
матики заболевания и применением традиционных способов, необходимо вклю-
чать использования методов визуализации: УЗИ, по показаниям КТ, МРТ. Для 
остановки кровотечения и лечения во время оперативного вмешательства кост-
ных сосудистых опухолей черепа, костей лицевого скелета следует применять 
обработку пчелиным воском участки кровотечения сосудистых опухолей черепа, 
костей лицевого скелета, а также введение в очаг сосудистой опухоли склерози-
рующей смеси (СС-состоящая из 5% раствора аскорбиновой кислоты и 2,5% 
суспензии гидрокортизона) и назначить: а) остеостимулирующий препарат ос-
теогенон по 1-2 таблетки в день внутрь, 7-10 дней; б) иммуностимулирующие 
препараты метилурацил по 0,5-1,0 три-четыре раза в день внутрь во время еды и 
эсберитокс-Н по 1 таблетки 2 раза в день внутрь, 7-10 дней.  

Применение комбинированного лечения кавернозных сосудистых опухо-
лей кожи и её придатков черепа, челюстно-лицевой области и шеи, которое со-
стоит из определения объема кавернозной сосудистой полости с помощью 
ультразвука, применением растворов, не вызывающих интоксикаций, грубый 
склероз здоровых тканей и прошивание, предупреждающее обильное кровоте-
чение, профилактики нарушенных функций нервов и сосудов, образования де-
фектов и деформации. Способ комбинированного метода лечения сосудистых 
опухолей кожи и её придатков черепа, челюстно-лицевой области и шеи, явля-
ется простым в применении, эффективным, а главное общедоступным методом 
в любых клиниках в условиях Республики Таджикистана. 

Внедрение полученных результатов и разработанных рекомендаций в 
практическую деятельность учреждениям первичной медико-санитарной по-
мощи и общей лечебной сети, что позволяет своевременно выявлять сосуди-
стые опухоли кожи и её придатков черепа, челюстно-лицевой области и шеи, 
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проводить их комплексное обследование и обеспечивать своевременное адек-
ватное лечение в специализированном учреждении.  

Результаты проведенных исследований внедрены в теоретическую и 
практическую деятельность отделения общей онкологии ГУ «РОНЦ» МЗ и СЗН 
РТ, а также в ГУ «Научно-клинический институт стоматологии и челюстно-
лицевой хирургии» г. Душанбе, используются на лекциях и практических заня-
тиях кафедры онкологии и лучевой диагностики ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни 
Сино». Полученные результаты исследования могут быть рекомендованы для 
подготовки семейных врачей, стоматологов, отоларингологов, онкологов и для 
использования их в учебных процессах на кафедры онкологии и семейной ме-
дицины медицинских вузов. 
 Положения, выносимые на защиту  
 1. Недостаточная информированность населения, в том числе беременных 
женщин, о риске развития доброкачественных сосудистых опухолей ЧЛОШСЧ 
у новорожденных является серьезной проблемой. Клинические симптомы и ре-
зультаты обследований часто недооцениваются, что приводит к длительному 
применению противовоспалительных и антифунгицидных препаратов в лече-
нии новорожденных и взрослых пациентов, страдающих от эпителиитов и опу-
холевидных язв неясной этиологии при данных патологиях. Кроме того, недос-
таточная осведомлённость медицинских специалистов, включая акушерок, 
акушеров-гинекологов, неонатологов, детских хирургов, педиатров, офтальмо-
логов, дерматовенерологов и стоматологов, о возможности развития ДСОЧ-
ЛОШСЧ у новорождённых, может привести к диагностическим и тактическим 
ошибкам в лечении таких пациентов.  

2. Рациональный подход к оценке клинических проявлений, анамнеза за-
болевания и жизни, а также учет факторов риска и систематическое использо-
вание рентгенологических (КТ, МРТ), ультразвуковых и морфологических ме-
тодов исследования имеет важное значение для адекватной диагностики 
ДСОЧЛОШСЧ. Эти меры способствуют своевременному выявлению заболева-
ний и проведению эффективной первичной, вторичной и третичной профилак-
тики данных новообразований.  

3. При анализе факторов риска развития доброкачественных сосудистых 
новообразований ЧЛОШСЧ выделяются три группы риска. В первую группу 
(ГР1) входят больные, которым рекомендуется избегать воздействия бластомо-
генных факторов и ежегодно проходить контрольные обследования. Пациенты, 
относящиеся ко второй и третьей группам риска (ГР2 и ГР3), должны нахо-
диться на диспансерном учете с наблюдением и осмотрами каждый квартал. В 
процессе наблюдения помимо онкологов должны участвовать и специалисты 
других профилей: хирурги, стоматологи, педиатры, офтальмологи, акушеры-
гинекологи, дерматологи. 

4. Необходимо проводить целенаправленную пропаганду среди населения о 
здоровом образе жизни, о вреде близкородственного брака, о медико-
генетической консультации при планировании создания семьи и зачатии ребёнка, 
мониторинге за роженицами старше тридцати и сорока лет, для своевременного 
установления доброкачественных сосудистых опухолей у младенцев. 
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5. Обоснована эффективность способов остановки кровотечения, комби-
нированного лечения кавернозных сосудистых новообразований структур кож-
ного покрова черепа, ЧЛО и шеи: 1) «Способ остановки кровотечения во время 
оперативного лечения костных сосудистых опухолей черепа, костей лицевого 
скелета». Удостоверение на рационализаторское предложение, №45 от 
20.07.2018, выданное Научно-клиническим институтом стоматологии и челю-
стно-лицевой хирургии МЗ и СЗН Республики Таджикистан; 2) «Способ лече-
ния кавернозных сосудистых опухолей черепа и челюстно- лицевой области и 
шеи». Удостоверение на патент, №TJ 1114 от 18. 09.2019, выданный Государст-
венным патентным ведомством Республики Таджикистан. 

 Степень достоверности результатов. Научная диссертационная работа 
основана на достоверных данных результатов исследования определенного ко-
личества материала, статистических обработках результатов и публикациях. 
Заключение и практические рекомендации выявлены на основе анализа резуль-
татов наших исследований. 

Соответствие диссертации паспорту научной специальности. Область 
исследования данной диссертационной работы по теме «Пути оптимизации ди-
агностики, профилактики и лечения сосудистых опухолей челюстно-лицевой 
области, шеи и свода черепа» соответствует паспорту ВАК при Президенте РТ 
по специальности 6D110112-Онкология, подпункту 2. - Изучение особенностей 
клиники и течения онкологической патологии с использованием разнообразных 
клинико-лабораторных, лучевых, иммунологических, патоморфологических, 
биохимических, статистических и других методов исследования; подпункту 3. - 
Совершенствование лабораторных, инструментальных и других методов обсле-
дования онкологических больных, совершенствование диагностической и диф-
ференциальной диагностики с неонкологической патологией; подпункту 
5.Совершенствование, оптимизация и разработка хирургических, комбиниро-
ванных и комплексных способов лечения и профилактика онкологических за-
болеваний. По специальности 6D110114 – Стоматология, подпункту 15. Онко-
логия челюстно-лицевой области у взрослых и детей и методы их хирургиче-
ского лечения.  

Личный вклад соискателя ученой степени в исследования. Автором 
были лично изучены данные ретро- и проспективного материала в ГУ «РОНЦ» 
МЗ и СЗН РТ по ДСОЧЛОШСЧ, собран и анализирован материал, им был ис-
пользованы анкеты-опросники по данной нозологии, качеству жизни и создана 
анкета факторов риска. Статистическая обработка материала и анализ получен-
ных результатов осуществлены лично автором. Автором лично написаны и 
опубликованы ряд статей по теме диссертации. 

Апробация и реализация результатов диссертации. Материалы дис-
сертации обсуждены и доложены на: 1) Х съезде онкологов и радиологов стран 
СНГ и Евразии 23-25 апреля, 2018, Россия, Сочи; 2) Региональной конференции 
«Инновация и актуальные вопросы неврологии» и 1-го съезда неврологов Рес-
публики Таджикистан, г.Душанбе 17-18 мая, 2018; 3) Круглом столе «Состоя-
ние и перспективы развития в сфере стоматологии и челюстно-лицевой хирур-
гии» Научно-клинического института стоматологии и челюстно-лицевой хи-
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рургии, г.Душанбе, 22.12.2018; 4) Научно-практической конференции оторино-
ларингологов Республики Таджикистан с международным участием «Совре-
менные аспекты диагностики и лечения в оториноларингологии», г. Душанбе, 
2018; 5) «Новые тенденции развития онкологической службы Республики Тад-
жикистан». Сборник научных статей, посвященный 70-летию профессора Д.З. 
Зикириёходжаева, Душанбе, 2019; 6) Научно-практической конференции с ме-
ждународным участием «Современные подходы в диагностике и лечения зло-
качественных новообразований в Республике Таджикистан», посвященной Го-
дам развития села, туризма и народных ремесел и 30-летию Независимости 
Республики Таджикистан, г. Душанбе, 25.10.2019. 

Публикации по теме диссертации. По теме диссертации опубликованы 
14 работ из них: 5 - статей в журналах, рекомендованных перечнем ВАК при 
Президенте Республики Таджикистан, 9 - научных статей; 1 –учебное пособие; 
2 - изобретение; 1 -рационализаторское предложение.  

Структура и объем диссертации. Диссертация изложена на 163 страни-
цах компьютерного текста, состоит: из введения, обзора литературы, описания 
материала и методов исследования, 6 глав и результатов собственных исследо-
ваний и их wt обсуждения, заключения и списка литературы, который включает 
142 источника научных исследователей, среди них 37 на русском и 105 на анг-
лийском языках. Научная работа иллюстрирована 36 рисунками и 9 таблицами. 

 
Содержание работы 

Общая характеристика клинического материала и методов исследования 
В период с 2015 по 2018 год в клинике кафедры онкология, лучевой диаг-

ностики и лучевого лечения ГОУ «Таджикский государственный медицинский 
университет имени Абуали ибни Сино» проходили обследование и лечение 
6750 пациентов с онкологическими заболеваниями и опухолеподобными пато-
логиями головы и шеи. Из этого числа наличие ДСОЧЛОШСЧДЛ было диагно-
стировано у 115 (3,40%) пациентов, которые наблюдались и получали лечение в 
ГУ «РОНЦ» МЗ и СЗН РТ. 

Из общего числа 115 клинических случаев доброкачественных сосуди-
стых опухолей челюстно-лицевой области, шеи, свода черепа и других локали-
заций, 35 случаев (30%) были отнесены к ретроспективному клиническому ана-
лизу за период с 2015 по 2016 годы, в то время как 80 случаев (70%) анализиро-
вались в рамках проспективного исследования с 2017 по 2018 годы. Возраст 
пациентов составлял от 1 месяца до 49 лет. Среди них 39 (34%) мужского пола 
и 76 (66%) женского. 

Все 115(100%) пациентов на основания морфологического строения были 
распределены на три группы: а) у 58 (50%) больных верифицирована смешан-
ная форма гемангиомы (СФГ), б) у 48 (43%) - кавернозная форма гемангиомы 
(КФГ), в) у 9 (7%) пациентов была установлена капиллярная форма гемангиомы 
(КФГ).  

В рамках исследования пациенты с доброкачественными сосудистыми 
опухолями были распределены на три отдельные группы, исходя из анализа и 
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сопоставления клинических данных и результатов лабораторно-инструмента-
льных обследований: 

I группа, ретроспективного сравнительного типа, состояла из 35 пациен-
тов, что составляет 30% от общего числа больных. В этой группе у 28 (80%) 
пациентов были выявлены доброкачественные сосудистые опухоли в области 
челюстно-лицевой части, шеи и свода черепа (ДСОЧЛОШСЧ). У оставшихся 7 
(20%) пациентов обнаружены доброкачественные сосудистые новообразования 
в других локализациях (ДСОДЛ). 

Во II группу (основная или проспективная) были включены 55 (48%) па-
циентов, у которых были диагностированы доброкачественные сосудистые 
опухоли ЧЛО, шеи и свода черепа (ДСОЧЛОШСЧ). 

III группа (основная, проспективная) включала 25 пациентов (22%), у ко-
торых обнаружены доброкачественные сосудистые опухоли других локализа-
ций (ДСОДЛ). 

 
Результаты исследования 

В ГУ «Республиканский онкологический научный центр» в период с 2015 
по 2016 год проходили обследование и лечение 3375 пациентов с онкологиче-
скими заболеваниями и опухолеподобными патологиями ЧЛО и шеи. Из них у 
35 (0,51%) пациентов были диагностированы СОЧЛОШСЧДЛ, среди которых 
было 11 (31%) мужчин и 24 (69%) женщины (таблица 1).  
 
Таблица 1.– Половозрастная характеристика пациентов с СОЧЛОШСЧДЛ 

Пол и возрастбольных (в месяцах, годах) 

Пол 1-12* 
Мес. 

2-5* 
Лет 

6-9* 
Лет 

10-19* 
Лет 

20-29* 
лет 

40-49* 
Лет 

Всего % 

Мужской 5 2 1 3 - - 11(31%) 
Женский 15 5 - 2 1 1 24(69%) 
Итого 20 7 1 5 1 1 35(100%) 

Примечание: *- возраст в месяцах и годах 
 
Таким образом, СОЧЛОШСЧДЛ часто наблюдались в детском и грудном 

возрасте, что следует принимать во внимание при проведении первичной про-
филактики.  

В ходе изучения сроков обращения пациентов с СОЧЛОШСЧДЛ за меди-
цинской помощью было установлено, что большинство из них (57% пациентов) 
обратились за помощью в течение 1 года после рождения. Это чаще всего свя-
зано с большим вниманием родителей к внешности девочек, поскольку жен-
ский пол пациентов составлял 69%. Оставшиеся 43% пациентов обратились за 
помощью в возрасте от одного года до девяти лет и старше. Задержка в обра-
щении могла быть обусловлена недостаточной информированностью родителей 
о возможности развития сосудистых опухолей, а также религиозными убежде-
ниями, согласно которым такие опухоли могут рассматриваться как божий дар 
и исчезнут самостоятельно. Кроме того, некоторые родители могли отдавать 
предпочтение продолжительному применению противовоспалительного лече-
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ния по поводу острых и хронических воспалительных патологий кожи лица, 
шеи, свода черепа и слизистой полости рта, что также могло задержать обра-
щение за специализированной помощью (рисунок 1). 

 

 
Рисунок 1.-Сроки обращения наблюдаемых пациентов за получением ме-
дицинской помощи 

 
В ходе тщательного анализа клинических симптомов у наблюдаемых 

больных было установлено, что у всех пациентов и их родителей первые жало-
бы были связаны с наличием сосудистого опухолевого образования в кожных 
структурах ЧЛО, шеи, свода черепа и других локализаций (КЧЛОШСЧДЛ). 
Анализ жалоб и размеров сосудистых новообразований показал следующее: 

1. У 18 пациентов (51,42%) с смешанной формой гемангиомы, характери-
зующейся сочетанием капиллярного, ветвистого и кавернозного строе-
ния, жалобы касались наличия опухолевидных образований красновато-
синюшно-багрового цвета округлой или неправильной формы. Эти обра-
зования были безболезненными при пальпации и имели эластичную кон-
систенцию. 

2. 12 больных (34,29%) с кавернозной формой гемангиомы (КВФГ) описы-
вали наличие опухолей синюшно-багрового цвета, имеющих округлую 
или неправильную форму. Эти образования были безболезненными при 
пальпации, легко сжимались и имели консистенцию, схожую с губкой. 

3. 5 пациентов (14,29%) с капиллярной формой гемангиомы сообщали о на-
личии поверхностно расположенных ярко-красных пятен. Эти пятна не 
выступали над поверхностью здоровой ткани. 
При внешнем осмотре пациентов с кавернозной формой гемангиомы 

(КВФГ) опухоль проявлялась как припухлость тестообразной консистенции. В 
зависимости от артериального или венозного генеза, опухоль имела ярко-
красный или синюшный цвет соответственно. Был зафиксирован положитель-
ный симптом наполнения: при нажатии на сосудистую опухоль кожа побледне-
ла (рисунок 2). 

Сосудистые опухоли ЧЛОШСЧДЛ в основном, у 86% больных, представ-
лены смешанной и кавернозной формами. Эти формы характеризуются более 
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агрессивным течением с инфильтративным ростом в окружающие анатомиче-
ские структуры, что делает их сложными для лечения. Этот факт необходимо 
учитывать при планировании терапевтических мероприятий. У оставшихся 14% 
пациентов наблюдалась капиллярная форма гемангиомы, которая, как правило, 
имеет более благоприятный прогноз. 

 

 
Рисунок 2. - Жалобы больных с СОЧЛОШСЧДЛ в зависимости от морфо-
логического строения  

 
Исследование причин возникновения СОЧЛОШСЧДЛ среди 35 пациен-

тов показало следующее (рисунок 3): 
1) У 27 (77%) пациентов опухоли носили врождённый генез. Это было обуслов-
лено изменениями в анатомическом строении таза, например, узкий таз, а также 
развитием различного рода осложнений в первом триместре беременности, 
включая перенесённые острые респираторные и инфекционные заболевания, 
травмы во время родов и вмешательства при оказании акушерской помощи. 
2) У 5 (14%) взрослых пациентов причиной развития опухолей были приобре-
тённые факторы, такие как травматические повреждения, ушибы и компрессии. 
3) У 3 (9%) пациентов-детей причину возникновения опухолей выявить не уда-
лось. 

 

 
Рисунок 3. - Характер причин развития СОЧЛОШСЧДЛ у наблюдаемых 
пациентов 

 
Сосудистые новообразования у 80% больных располагались на коже ли-

ца, свода черепа, слизистой ротовой полости. У 20%пациентов сосудистые но-
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вообразования располагались на коже передней брюшной и грудной стенки, в 
околопозвоночных областях, на ладонной поверхности кисти и на кожу области 
7-8 сегмента печени. Кроме того у 4 (11%) пациентов обнаружены синхронные 
первично множественные доброкачественные сосудистые опухоли, которые 
локализовались в орбите, на коже пальцев кисти, коже поясницы, коже ноздри, 
что также необходимо иметь в виду, что во время приёма родов у рожениц, при 
осмотре новорожденных детей для своевременного установления СО-
ЧЛОШСЧДЛ.  

Согласно представленным на рисунке 4 результатам лечения 35 пациен-
тов с СОЧЛОШСЧДЛ, можно отметить следующее распределение эффек-
тивности лечения: а) отменные результаты были достигнуты в 24 (68,57%) 
случаях; б) хорошие результаты лечения наблюдались у 5 (14,29%) пациентов; 
в) удовлетворительные результаты были получены в 3 (8,57%) случаях; г) 
неудовлетворительные результаты зарегистрированы у 3 (8,57%) пациентов и 
были связаны с отказом пациентов и их родителей от продолжения лечения. 

 

 
Рисунок 4. -Результаты оценки эффективности лечения у исследуемых па-
циентов  

 
Согласно результатам анализа эффективности лечения пациентов с СО-

ЧЛОШСЧДЛ, в 91% случаев были достигнуты хорошие и отменные результа-
ты. Это свидетельствует об адекватностии эффективности выбранных методов 
лечения данных новообразований.  

При изучении качества жизни у наблюдаемых больных с СОЧЛОШСЧДЛ 
с использованием шкалы Карновского улучшение было отмечено у 32 (91%) 
больных, с показателями от 90% до 100%. Эти данные подтверждают успеш-
ность применяемой терапии и подчеркивают необходимость дальнейшего усо-
вершенствования лечебных подходов. У остальных 3 (9%) пациентов качество 
жизни колебалось от 60% до 80%. 

Особенности симптоматики изучаемых заболеваний и роль факторов 
риска в их развитии. Алгоритм профилактики и диагностики 

В рамках проспективного клинико-статистического анализа медицинских 
документов 3375 пациентов с различными новообразованиями и опухолепо-
добными патологиями ЧЛО и шеи (ООППЧЛОШ), проходивших диагностику и 
лечение в ГУ «РОНЦ» МЗ и СЗН РТ за период с 2017 по 2018 год, было выяв-
лено 80 случаев (1,18%) доброкачественного характера сосудистых опухолей 
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(ДСОЧЛОШСЧДЛ). Из этой группы 55 (69%) пациентов, у которых опухоли 
располагались на коже ЧЛО, шеи и свода черепа (ДСОЧЛОШСЧ), были отне-
сены ко второй группе (основной). Особенно часто такие опухоли встречались 
у пациентов грудного, детского и пубертатного возраста, что подчеркивает 
важность сосредоточения усилий на первичной профилактике и раннем выяв-
лении подобных заболеваний в данных возрастных категориях.  

Исследование данных о месте проживания среди 55 пациентов с ДСОЧ-
ЛОШСЧ показало, что распределение между городским и сельским населением 
практически одинаково: 28 (51%) больных проживали в городах, а 27 (49%) па-
циентов - в сельской местности страны. Эти данные подчеркивают необходи-
мость проведения просветительных мероприятий среди всех слоев населения, 
как в городских, так и в сельских районах, для повышения осведомленности о 
первичной профилактике данной патологии. Это поможет уменьшить распро-
страненность заболевания и обеспечит раннее обращение за медицинской по-
мощью при первых признаках заболевания. 

Анализ причин развития ДСОЧЛОШСЧ у 46 (84%) пациентов показал, 
что они имеют врожденную природу. Это связано с рядом факторов: а) тяжелые 
физические и психоэмоциональные нагрузки среди беременных женщин; б) 
особенности течения беременности в первом триместре, включая перенесенные 
острые респираторные заболевания и прием антибиотиков; в) наличие других 
сопутствующих заболеваний; г) нарушения анатомического строения таза, на-
пример, узкий таз, травмы во время родов и оказание акушерской помощи. У 5 
(9%) взрослых пациентов с ДСОЧЛОШСЧ причиной развития опухоли были 
приобретенные факторы, такие как травмы, ушибы и компрессии кожи. У 4 
(7%) детей с ДСОЧЛОШСЧ причину возникновения определить не удалось.  

Полученные результаты подчеркивают важность рассмотрения различных 
факторов в проведении первичной профилактики среди населения. Особое 
внимание следует уделять снижению физической нагрузки у беременных жен-
щин, а также просвещению о потенциальных рисках близкородственных и 
поздних браков. Важным аспектом является также улучшение качества меди-
цинской помощи в период беременности и родов, адекватное акушерское вме-
шательство, тщательный мониторинг развития плода и активная профилактика 
среди беременных с острыми респираторными инфекциями. 

Анализ локализации сосудистых новообразований у 55 пациентов с 
ДСОЧЛОШСЧ показывает, что в большинстве случаев сосудистые новообразо-
вания локализовались на лице - у 39 (71%) пациентов, причем у 4 (10%) боль-
ных наблюдаются синхронно-множественные проявления. Опухоли на коже 
свода черепа составили 14 (25%) случаев, а у 2 (4%) пациентов они расположе-
ны на слизистой полости рта. Важно отметить, что у 20 (36%) больных опухоли 
были синхронно-множественными и располагались на различных анатомиче-
ских участках, включая лицо, свод черепа, грудную клетку и слизистую полос-
ти рта. 

Эти данные подчеркивают необходимость комплексного подхода в профи-
лактике, диагностике и разработке методов лечения доброкачественных сосу-
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дистых опухолей, учитывая их потенциально множественную и разнообразную 
локализацию 

Анализ данных о сроках обращения за медицинской помощью среди 55 
пациентов второй группы показал, что 67% из них (в основном девочки, со-
ставляющие 68% этой подгруппы) обратились за лечением в возрасте от одного 
месяца до одного года. Родители девочек, как правило, более внимательно от-
носятся к внешнему виду своих детей, что стимулировало более раннее обра-
щение за помощью. В то время как оставшиеся 33% пациентов обратились за 
медицинской помощью в возрасте от одного года до более чем десяти лет. Та-
кая задержка в большинстве случаев связана с недостаточной осведомлённо-
стью родителей о потенциальном развитии доброкачественных сосудистых 
опухолей, а также с религиозными убеждениями, которые могут воспринимать 
такие опухоли как божий дар, способный самопроизвольно исчезнуть, и счи-
тать, что их не следует трогать, чтобы не спровоцировать их прогрессирование. 
Также одной из проблем при ДСОЧЛОШСЧ является применение на протяже-
нии длительного периода времени противовоспалительных средств по поводу 
лечения острых и хронических воспалительных патологий в указанных облас-
тях. Это часто происходит из-за недостаточной осведомлённости медицинских 
специалистов, включая акушеров-гинекологов, окулистов, стоматологов, ин-
фекционистов и врачей общей практики, о клинических проявлениях, диагно-
стике и подходах к лечению этих опухолей. 

Патоморфологическое исследование ДСОЧЛОШСЧ (II группы) показало, 
что у 98% больных наблюдались смешанное и кавернозное формы сосудистой 
опухоли, которые протекали более агрессивно с инфильтративным ростом в ок-
ружающие анатомические структуры и с трудностями поддавались терапии, 
что необходимо учитывать для выработки тактики лечения. У остальных 2% 
 пациентов, наблюдались капиллярная форма гемангиомы, которая проте-
кала относительно благоприятно. При исследовании 55 (100%) пациентов с 
ДСОЧЛОШСЧ, у 53% больных были установлены различные сопутствующие 
заболевания воспалительного происхождения (ОРВИ, грипп, холецистит, гепа-
тит, пиелонефрит, анемии различной степени тяжести), которые были корриги-
рованы в период подготовки больных к операциям. 

Путём многофакторного анализа различных факторов риска развития 
данной патологии среди рожениц и детей с ДСОЧЛОШСЧ, были условно вы-
делены три группы факторов риска. Среди ДСОЧЛОШСЧ у 51% пациентов на-
блюдалась первая степень факторов риска (ГР1), которые нуждались лишь в со-
блюдением не воздействия факторов риска, а также необходимо ультразвуко-
вой мониторинг интранатального периода беременным, направленное на свое-
временными установлениями ДСОЧЛОШСЧ. Вторая и третья степень группы 
риска (ГР2 и ГР3) при ДСОЧЛОШСЧ составляют 49% от общего числа пациен-
тов. Лица, отнесённые к этим группам, требуют систематического медицинско-
го наблюдения. Рекомендуется проводить диспансеризацию и каждый квартал 
осуществлять динамический мониторинг состояния здоровья данных пациен-
тов. В процессе наблюдения должны участвовать специалисты различных про-
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филей: неонатологи, акушеры-гинекологи, хирурги, офтальмологи, педиатры, 
детские челюстно-лицевые хирурги и онкологи. 

Кроме сосудистых опухолей, локализующихся в ЧЛО, шее и своде чере-
па, среди 80 пациентов, 25 (31%) из них (III группа) имели доброкачественные 
сосудистые опухоли, располагающиеся в других частях тела (ДСОДЛ). Возраст 
пациентов с такими опухолями колебался от 1 месяца до 57 лет. Среди них 9 
(36%) были мужчины и 16 (64%) — женщины. Было отмечено, что доля город-
ских жителей среди пациентов с доброкачественными сосудистыми опухолями 
других локализаций на 4% превышала долю жителей сельской местности. Это 
подчёркивает необходимость проведения целенаправленной разъяснительной 
работы по первичной профилактике данной патологии среди населения как го-
родских, так и сельских районов. У большинства пациентов с ДСОДЛ, 21 из 25 
(84%), причиной развития заболевания стали врожденные факторы, включая 
острые респираторные и инфекционные заболевания, а также анатомические 
особенности, такие как узкий таз у рожениц и крупный плод, травмы, получен-
ные во время родов. У 2 (8%) взрослых пациентов причиной развития опухолей 
стали приобретенные факторы, такие как травматические повреждения, ушибы 
и сдавления кожи. Ещё у 2 (8%) взрослых больных точную причину возникно-
вения опухолей установить не удалось. 

При анализе распределения ДСОДЛ среди 25 пациентов третьей группы, 
было выявлено, что у 76% из них опухоли располагались на коже верхних от-
делов туловища и верхних конечностей. Такая локализация имеет значительное 
влияние на внешний вид. В то же время, у 34% пациентов опухоли были обна-
ружены в нижней части туловища и внутренних органах, что подчеркивает не-
обходимость тщательного мониторинга этих областей в период беременности и 
после родов. В 88% случаев опухоли имели смешанное и кавернозное строение, 
что свидетельствует об их сложности и потенциальной агрессивности. Остав-
шиеся 12% пациентов имели капиллярные гемангиомы, которые, как правило, 
протекают более благоприятно. Кроме того, у 64% больных с ДСОДЛ были вы-
явлены сопутствующие заболевания воспалительной природы, включая анемии 
различной степени тяжести, энцефалопатию и рахит. Морфологическое иссле-
дование пациентов с ДСОДЛ выявило следующее распределение типов геман-
гиом: у 11 (44%) пациентов была установлена смешанная форма гемангиомы, 
еще у 11 (44%) пациентов диагностирована кавернозная форма, у 3 (12%) боль-
ных была выявлена капиллярная форма данной опухоли. 

В процессе анализа многофакторных рисков среди рожениц и детей с 
ДСОДЛ, были выделены три группы риска на основе таких факторов, как фи-
зические и психоэмоциональные нагрузки, острые респираторные вирусные 
инфекции, прием антибиотиков в первом триместре беременности, а также на-
личие сопутствующих заболеваний. Первая степень факторов риска (ГР1), ус-
тановленная у 40% пациентов, предполагает простое избегание воздействия 
вышеупомянутых рисков и осуществление ультразвукового мониторинга в ин-
транатальный период для раннего выявления ДСОДЛ. Тем временем, осталь-
ные 60% пациентов со второй и третьей степенью факторов риска (ГР2 и ГР3), 
нуждаются в систематической диспансеризации и регулярном наблюдении с 
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частотой не реже одного раза в квартал. В этот процесс должны быть вовлече-
ны специалисты различных профилей: неонатологи, акушеры-гинекологи, хи-
рурги, офтальмологи, педиатры и детские челюстно-лицевые хирурги. 

На основании тщательного анализа клинических и анамнестических дан-
ных, морфологических особенностей, распространённости и влияния факторов 
риска на развитие ДСОЧЛОШСЧДЛ, были разработаны алгоритмы диагности-
ки и профилактики. Эти алгоритмы позволяют не только своевременно выявить 
данную патологию заболевание, но и эффективно предупреждать ее развитие. 

Сравнительная оценка результатов диагностики, факторов риска и 
алгоритм лечения доброкачественных сосудистых опухолей челюстно-
лицевой области, шеи и свода черепа 

Сравнительный анализ половозрастного распределения пациентов с 
ДСОЧЛОШСЧ в двух группах, представленный в таблице 2, показал опреде-
ленные тенденции. В первой группе из 28 пациентов (100%) опухоли значи-
тельно чаще встречались у женщин, составив 79% (21 случай). Во второй (ос-
новной) группе, включающей 55 пациентов (100%), женский пол также преоб-
ладал, составив 65% (36 случаев). 

 
Таблица 2.- Половозрастное распределение пациентов с ДСОЧЛОШСЧI и 
II группы (n=83) 
Пол и возраст пациентов (в месяцах, годах) с ДСОЧЛОШСЧ 

I 
группа 

 Пол 1-12 
мес. 

2-5 
Лет 

6-9 
Лет 

10-19  
Лет 

20-29  
Лет 

30-39 
лет 

 Всего 

М 3 2 1 - - -  6 (21%) 
Ж 14 4 1 1 2 -  22 (79%) 
Всего 17 6 2 1 2 -  28(100%) 

II 
группа 

М 12 2 1 1 2 1  19(35%) 
Ж 25 6 1 2 - 2  36(65%) 
Всего 37 8 2 3 2 3  55(100%) 

Примечание:*р˂0,001 статистическая значимость различия между полами (по критерию χ2). 
 
Для диагностики ДСОЧЛОШСЧ проводится тщательный внешний ос-

мотр, пальпаторное обследование с последующей пункцией опухолевого обра-
зования. Дополнительно проводятся специализированные методы визуализа-
ции, включая рентгенографию костей лицевого скелета. Этот метод позволяет 
не только обнаружить флеболиты — сосудистые камни, формирующиеся в со-
судистых образованиях, но и определить связь этих новообразований с костны-
ми структурами или выявить их наличие внутри костей лицевого скелета.  

Морфологическое исследование пациентов с ДСОЧЛОШСЧ в двух груп-
пах показало следующее распределение. Среди всех 28 пациентов первой груп-
пы смешанная форма гемангиомы наблюдалась у 16 (57%) пациентов; кавер-
нозная форма гемангиомы выявлена у 9 (32%), капиллярная форма гемангиомы 
присутствовала у 3 (11%). Среди 55 пациентов второй группы смешанная фор-
ма была выявлена у 29 (53%) больных, кавернозная форма обнаружена у 25 
(45%) больных, а капиллярная форма только у 1 (2%) больного. Сравнительный 
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анализ показывает, что в первой группе на 4% чаще встречается смешанная 
форма гемангиомы по сравнению со второй группой.  

Изучение роли факторов риска в развития ДСОЧЛОШСЧ позволило 
классифицировать пациентов на три степени риска. Анализ, представленный в 
таблице 3, показывает, что первая степень фактора риска (ГР1) была выявлена у 
46% больных в обеих группах. Эти пациенты требуют минимального вмеша-
тельства, включая избегание воздействия идентифицированных факторов риска 
и проведение ультразвукового мониторинга в интранатальный период для свое-
временного выявления ДСОЧЛОШСЧ. Вторая и третья степень факторов риска 
(ГР2 и ГР3) встречаются у 54% пациентов. Эти группы требуют более интен-
сивного вмешательства, включая диспансеризацию и регулярный динамиче-
ский контроль, который необходимо осуществлять каждый квартал с участием 
специалистов разного профиля – онкологов, педиатров, неонатологов, акуше-
ров-гинекологов, хирургов и стоматологов. 
 
Таблица3.-Показатели степени факторов риска у больных с доброкачест-
венными сосудистыми опухолями кожи челюстно-лицевой области, шеи и 
свода черепа (ДСОЧЛОШСЧ) I и II группы (n= 83) в баллах 
Группа Больные с ДСОЧЛОШСЧ 

I - группы (основная), n= 28 
Больные с ДСОЧЛОШСЧ 

II - группы (сравнительная), n= 55 
Степень 
риска 

I-степень 
(n=10 ) 

II-степень 
(n=12) 

III-степень 
(n=6) 

I-степень 
(n=28) 

II-степень 
(n=14) 

III- степень 
n=13 

Баллы (5-9) (10-15) (16-18) (5-9) (10-15) (16-18) 
Статисти 
ческие по-
казатели 

М± m М± m М± m М± m М± m М± m 
6,8± 3,94 12,16± 4,83 17,6± 6,0 6,6± 2,38 12,07± 4,22 18,23± 3,79 

Р ˃0,05 ˃0,05 ˃0,05 ˃0,05 ˃0,05 ˃0,05 
Примечание: различия между показателями считали статистически значимыми при р<0,05.  

 
Для улучшения результатов лечения пациентов с ДСОЧЛОШСЧ в клини-

ческой практике используются различные методики: хирургическое, сочетан-
ное, комбинированное и комплексное лечение. Анализ выполненных операций 
в двух сравниваемых группах показал, что в первой группе операций выполне-
но на 1% больше, чем во второй, в то время как комбинированный подход при-
менялся на 4% чаще во второй группе. Это свидетельствует о схожести и сис-
тематичности применяемых методов лечения. 

Согласно представленным результатам лечения 28 больных из первой 
группы отменные результаты были достигнуты у 19 (68%) больных, хорошие 
результаты наблюдались в 5 (18%) случаях, у 3 (11%) больных отмечены удов-
летворительные результаты. Неудовлетворительный результат лечения был за-
фиксирован только у 1 (3%) пациента и был обусловлен отказом от дальнейше-
го комбинированного и комплексного лечения. Таким образом, удовлетвори-
тельные и отменные результаты были получены у 97% больных, что подчерки-
вает адекватность выбранных методов лечения для данной категории новообра-
зований. 
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У всех 28 больных первой группы с ДСОЧЛОШСЧ было оценено качест-
во жизни с использованием шкалы Карновского. Результаты анкетирования по-
казали, что у 27 (96%) пациентов качество жизни улучшилось, причём оценки 
колебались от 60% до 100%. Это свидетельствует о значительном улучшении 
состояния большинства пациентов в результате лечения. Однако у 1 (4%) паци-
ента показатель качества жизни составил минимально возможные 50%. Это 
указывает на необходимость дополнительного анализа и возможного усовер-
шенствования терапевтических подходов для таких пациентов. 

Результаты лечения 55 пациентов второй группы с ДСОЧЛОШСЧ, пред-
ставленные на рисунке 5, показывают следующее распределение. Отменные ре-
зультаты лечения были достигнуты в 39 (72%) случаях, хорошие результаты 
были получены в 12 (22%) случаях, удовлетворительные результаты наблюда-
лись у 3 (5%) пациентов, а неудовлетворительный результат отмечен лишьв 1 
(2%) случае и был обусловлен прерыванием лечения самим больным по причи-
не переезда в другую страну. При сравнении с результатами первой группы, ре-
зультаты второй группы оказались на 2% лучше, что может быть связано с оп-
тимизацией хирургических методов лечения. 

Результаты оценки качества жизни с использованием шкалы Карновского 
среди 55 больных второй группы с ДСОЧЛОШСЧ были следующими. У 54 
(98%) больных качество жизни улучшилось, при этом показатели варьирова-
лись от 60% до 100%. Однако у 1 пациента (2%) качество жизни оценивалось на 
уровне всего 50%, что является минимальным показателем. 

 
ВЫВОДЫ 

 1.Из общего числа 6750 больных, обследованных за четырехлетний период в 
клинике по поводу различных опухолей и опухолеподобных патологий в области 
головы и шеи, наличие доброкачественных сосудистых новообразований в ЧЛО, 
на шее, в области свода черепа и в других местах (ДСОЧЛОШСЧДЛ) было выяв-
лено у 115 (3,40%) пациентов [1-А]. 
 2.При анализе морфологического строения ДСОЧЛОШСЧДЛ среди 115 па-
циентов смешанная форма гемангиомы была выявлена у 58 (50%) пациентов, ка-
вернозная форма гемангиомы выявлена у 48 (43%) больных, а капиллярная форма 
гемангиомы присутствовала у 9 (7%)пациентов. Кроме того, у 24 из 115 пациентов 
(29%) наблюдалась синхронная полинеоплазия [1-А, 2-А, 3-А, 11-А]. 
 3.Для своевременной диагностики ДСОЧЛОШСЧ важным является подроб-
ный анализ анамнеза жизни и определение роли факторов риска у беременных 
женщин. При выявлении факторов риска первой степени (ГР1), которые включают 
минимальное воздействие известных рисков, женщинам рекомендуется избегать 
любых потенциально опасных факторов. В то время как при выявлении факторов 
риска второй и третьей степеней ГР2 и ГР3, которые могут значительно повышать 
вероятность развития опухолей, такие пациенты должны подлежать обязательной 
диспансеризации. Это включает в себя динамическое наблюдение ежеквартально с 
участием широкого круга специалистов, включая неонатологов, акушеров-
гинекологов, педиатров, хирургов, стоматологов и онкологов [1-А, 2-А, 11-А].  
 4. Ультразвуковое исследование (УЗИ) как не инвазивный метод позволило 
при ДСОЧЛОШСЧ определить до 84 % анатомо-топографические особенности 
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опухолей послойно, начиная с кожи до мышцы и костей, распространённости ан-
гиоматозного процесса, а также и оценку эффективности проведенного лечения [1-
А, 2-А, 3-А, 9-А, 11-А]. 
 6. Применение целенаправленных методов лечения с учётом локализации, 
морфологии, степени распространенности ДСОЧЛОШСЧ способствует увеличе-
нию эффективности лечения на 4%. Кроме того, такой подход позволяет улучшить 
качество жизни пациентов на 2% по сравнению с использованием традиционных 
методов лечения[4-А, 6-А, 7-А, 8-А, 9-А, 12-А, 13-А, 14-А]. 

 
Рекомендации по практическому использованию результатов исследования 

 1. Для повышения осведомлённости населения о важности ранней диагно-
стики и эффективности лечения ДСОЧЛОШСЧ врачи-неонатологи, акушеры-
гинекологи, детские челюстно-лицевые хирурги, онкологи должны проводить со-
ответствующую разъяснительную работу среди населения, объясняя важность 
раннего обращения за медицинской помощью при появлении признаков сосуди-
стых опухолей. 
 2. Для ранней диагностики ДСОЧЛОШСЧ необходим тщательный осмотр 
ребенка сразу после рождения. В случае обнаружения сосудистой опухоли боль-
ного следует незамедлительно направить в специализированную клинику, зани-
мающуюся лечением данной нозологической группы. 
 3. Диагностика ДСОЧЛОШСЧ, помимо оценки клинических проявлений за-
болевания, должна включать визуализационные методы исследования, такие как 
УЗИ, и по мере необходимости КТ или МРТ.  
 4.Для эффективной остановки кровотечения при костных сосудистых опу-
холях черепа и лицевого скелета вначале проводится обработка кровоточащих 
участков пчелиным воском. Затем на место кровотечения наносится склерози-
рующая смесь, в составе которой содержится 5% раствор аскорбиновой кислоты и 
2,5% суспензии гидрокортизона. В дополнение к местному лечению, пациентам 
рекомендуется принимать остеостимулирующий препарат остеогенон в дозировке 
1-2 таблетки в день на протяжении 7-10 дней. Параллельно назначаются иммуно-
стимулирующие средства: метилурацил в дозах 0,5-1,0 грамма три-четыре раза в 
день во время приема пищи и эсберитокс-Н, который принимается по 1 таблетке 
дважды в день в течение 7-10 дней.  
 5.Для комбинированного лечения ДСОЧЛОШСЧ определяется объем кавер-
нозной сосудистой полости с помощью ультразвука. Затем из кавернозной полос-
ти удаляется кровь с последующим введением склерозирующей смеси в количест-
ве, соответствующему предварительно измеренному объему полости. Далее вы-
полняется обшивание масштабных кавернозных гемангиом в направлении от пе-
риферийных участков к центральным (способ Гейден-Гейна). На завершающем 
этапе хирургического вмешательства накладывается асептическая полуспиртовая 
компрессионная повязка.  
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АННОТАТСИЯ 
Абдул Қоњир Кодирї 

Роҳҳои оптимизатсияи ташхис, пешгирӣ ва табобати омосњои рагии 
минтақаи рӯй, гардан ва гунбади косахонаи сар 

 
Калид вожањо: ташхис, этиология, омилҳои хавф, пешгирӣ, арзёбии самаранокии 

омосњои рагии минтақаи ҷоғу рӯй, гардан, гунбади косахонаи сар. 
Мақсади омӯзиш. Бењтар намудани бењтар сохтани ташхис, пешгирї ва табобати 

беморони гирифтори омосњои рагии мавзеи љоѓу рўй, гардан ва гунбади косахонаи сар. 
Усулҳои тадқиқот: Дар асоси мурољиат басомад ва таносуби омосњои хушсифати 

рагии минтақаи рӯй, гардан ва гунбади косахонаи сар (ОХРМЉРГГКС) дар сохтори 
омосњои сар ва гардан дар Ҷумҳурии Тољикистон омӯхта шуданд. Дар 115 беморони 
гирифтори ОХРМЉРГГКС оид ба хусусиятҳои зуҳуроти морфологии клиникӣ ва 
анамнестикӣ, паҳншавӣ, нақши омилҳои хавф дар рушд, пешгирии ибтидоӣ, арзёбии 
муқоисавии самаранокии табобат тадқиқот гузаронида шуд.  

Мазмуни иттилоотнокии усулњои клиникї, рентгенологї, ултрасадої, 
морфологї дар ташхиси ОХРМЉРГГКС омӯхта шудааст. 

Натиҷаҳои бадастомада ва навгонии онњо: 1. Бори аввал дар Ҷумҳурии 
Тоҷикистон басомади муроҷиатҳо омӯхта шуд, 

2. Хусусиятҳои зуҳуроти морфологии клиникӣ ва анамнестикӣ, паҳншавӣ, нақши 
омилҳои хавф дар рушд, пешгирии ибтидоӣ, алгоритми ташхис, табобати омосњои ра-
гии минтаќаи љоѓу рўй, гардан ва гунбади косахонаи сар баррасӣ гардид.  

3. Мазмуни иттилоотнокии усулњои клиникї, рентгенологї, ултрасадої, 
морфологї дар ташхиси ОХРМЉРГГКС омӯхта шудааст. 

Маълумотнокии баланди усулҳои клиникӣ, рентгенӣ, ултрасадоӣ ва морфологӣ 
дар ташхиси ОХРМЉРГГКС исбот шудааст. 

4. Баҳодиҳии муқоисавии самаранокии табобати ОХРМЉРГГКС гузаронида 
шуд. Дар асоси тадқиқоти гузаронидашуда тавсияҳо, алгоритм ва усулҳои беҳтар кар-
дани ташхис, пешгирӣ дар табобати ОХРМЉРГГКС таҳия карда шуданд. 

Тавсияҳо барои истифода: муқаррароти назариявӣ, методӣ, хулосаҳо ва 
тавсияҳое, ки дар рисола пешниҳод шудаанд, метавонанд дар раванди таълими 
донишгоҳҳои тиббӣ истифода шаванд. Натиљањои тањќиќот имкон медињад, ки дар 
байни ањолї оид он, ки њангоми пайдо шудани омосњои рагї дар пўсти мавзеи љоѓу рўй, 
гардан, гунбади косахонаи сар ва дигар љойгиршавињо, беморон сари ваќт ба муассисаи 
махсуси тиббї мурољиат кунанд, корњои фањмондадињї ба таври фаъолона анљом дода 
шаванд , ки он њангоми пайдо шудани омосњои рагї дар пусти љойи рўй, гардан, ќисми 
сар ва ва ҷойгиршавиҳои дигар ОРМЉРГГКСЉД) сари ваќт фиристодани беморон ба 
муассисаи тиббии махсусгардонидашуда имкон медиҳад, ки ҳадди ақал табобати 
ҷарроҳӣ амалӣ карда шавад ва дар маънои васеъ омосњои рагї пешгирӣ карда шавад. 
Барои ташхиси барвақтї ОХРМЉРГГКС кўдак аз лањзаи таваллуд бодиќќат муоина 
карда шавад, дар њолати ошкор кардани омосњои рагї дар пўсти мавзеи љоѓу рўй, 
гардан, гунбади косахонаи сар ва дигар љойгиршавињо сари ваќт ба клиникае, ки ба ин 
беморї сару кор дорад, равон карда шавад. 

Табобати якҷояи ОХРМЉРГГКС аз муайян кардани ҳаҷми ковокињои рагњои 
кавернозї бо ёрии УЗИ, истифодаи мањлулњое, ки зањролудшавї, склерози дурушти 
бофтањои солим ва зада сўрох кардани онњоро ба вуљуд намеоранд, љараёни хунравиро 
пешгирї мекунанд, вайроншавии функсияи асабњоро, ба вуљуд омадани нуќсонњо ва 
деформатсияњоро пешгирї менамояд, иборат мебошад. 

Соҳаи тањќиќ: стоматология ва саратоншиносї.  
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АННОТАЦИЯ 
Абдул Кохир Кодири 

Пути оптимизации диагностики, профилактики и лечения сосудистых опу-
холей челюстно-лицевой области, шеи и свода черепа 

 
Ключевые слова: диагностика, этиология, факторы, риска, профилактика, 

оценка эффективности лечения доброкачественных сосудистых опухолей челюстно-
лицевой области, шеи, свода черепа. 

Цель исследования. Улучшить диагностику, профилактику лечения больных с 
сосудистыми опухолями челюстно-лицевой области, шеи и свода черепа. 

Методы исследования: изучена по обращаемости частота, удельный вес доб-
рокачественных сосудистых опухолей челюстно-лицевой области, шеи, свода черепа 
(ДСОЧЛОШСЧ) в структуре опухолей головы и шеи в РТ. Проведено изучение осо-
бенностей клинико-анамнестической морфологических проявлений, распростра-
ненности, роль факторов риска в развитии, первичной профилактики, сравнитель-
ная оценка эффективности лечения, 115 пациентов с ДСОЧЛОШСЧ. Изучена ин-
формативность клинических, рентгенологических, ультразвуковых, морфологиче-
ских методов в диагностики ДСОЧЛОШСЧ. 

Полученные результаты и их новизна: 1.Впервые в Республике Таджикистан 
изучена по обращаемости частота, удельный вес сосудистых опухолей челюстно-
лицевой области, шеи, свода черепа в структуре опухолей головы и шеи.  

2.Рассмотрены особенности клинико-анамнестических морфологических про-
явлений, распространенности, роль факторов риска в развитии, первичной профи-
лактики, алгоритм диагностики, лечения доброкачественных сосудистых опухолей 
челюстно-лицевой области, шеи, свода черепа (ДСОЧЛОШСЧ).  

3.Доказана высокая информативность клинических, рентгенологических, 
ультразвуковых, морфологических методов в диагностике ДСОЧЛОШСЧ. 

4.Проведена сравнительная оценка эффективности лечения ДСОЧЛОШСЧ. 
На основе проведенного исследования разработаны рекомендации, алгоритм и спо-
собы по улучшению диагностики, профилактики при лечении ДСОЧЛОШСЧ. 

Рекомендации по использованию: теоретические, методические положения, 
выводы и рекомендации представленные в диссертации, могут быть использованы в 
учебном процессе :медицинских ВУЗов. Результаты исследования позволяют среди 
населения провести активную разъяснительную работу, направленную на то, что 
при появлении сосудистой опухоли на коже челюстно-лицевой области, шеи, свода 
черепа и других локализаций (СОКЧЛОШСЧДЛ). 

Своевременное обращение пациентов в специализированное медицинское уч-
реждение позволяет выполнить минимальные объемы оперативного лечения, и про-
водить профилактику в широком смысле сосудистых опухолей. Для ранней диагно-
стики ДСОЧЛОШСЧ необходим внимательный осмотр ребенка с момента рожде-
ния, а в случае выявлении СОКЧЛОШСЧДЛ, своевременно направить в клиники, 
занимающиеся этой нозологической единицей.  

Комбинированное лечение ДСОЧЛОШСЧ состоит из определения объема 
кавернозной сосудистой полости с помощью ультразвука, применения растворов, не 
вызывающих интоксикацию, грубый склероз здоровых тканей, а прошивание их 
предупреждает обильное кровотечение, профилактику нарушения функции нервов, 
сосудов, образование дефектов и деформацию. 

Область применения: стоматология и онкология. 
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ANNOTATION 
Abdul Qaher Qadery 

Ways to optimize the diagnosis, prevention and treatment of vascular tumors of the maxillofacial 
region, neck and cranial vault 

 
Key words: diagnosis, etiology, risk factors, prevention, evaluation of the effec-

tiveness of treatment of benign vascular tumors of the maxillofacial region, neck, 
calvarium. 

Purpose of the work. To improve diagnosis and preventive treatment of patients 
with vascular tumors of the maxillofacial region, neck and cranial vault.  

Research methods: the frequency and proportion of benign vascular tumors of 
the maxillofacial region, neck, and cranial vault (BVTTOTMRNCV ) in the structure 
of head and neck tumors in the Republic of Tajikistan were studied based on the ap-
peal rate. A study was carried out of the characteristics of clinical and anamnestic 
morphological manifestations, prevalence, the role of risk factors in development, pri-
mary prevention, comparative assessment of the effectiveness of treatment, 115 pa-
tients with BVTTOTMRNCV. 

The information content of clinical, radiological, ultrasound, and morphological 
methods in the diagnosis of BVTTOTMRNCV has been studied. 

Results obtained and their novelty: 1. For the first time in the Republic of Tajiki-
stan, the frequency and proportion of vascular tumors of the maxillofacial region, 
neck, and calvarium in the structure of tumors of the head and neck were studied based 
on appeal.  

2. The features of clinical and anamnestic morphological manifestations, preva-
lence, the role of risk factors in development, primary prevention, diagnostic algo-
rithm, treatment of benign vascular tumors of the maxillofacial region, neck, and cra-
nial vault are considered. 

3. The high informativeness of clinical, radiological, ultrasound, and morpho-
logical methods in the diagnosis of BVTTOTMRNCV has been proven. 

4. A comparative assessment of the effectiveness of treatment for 
BVTTOTMRNCV was carried out. Based on the study, recommendations, an algo-
rithm and methods for improving diagnosis and prevention in the treatment of 
BVTTOTMRNCV were developed. 

Recommendations for use: theoretical, methodological provisions, conclusions 
and recommendations presented in the dissertation can be used in the educational pro-
cess of medical universities. The results of the study make it possible to carry out active 
explanatory work among the population aimed at the fact that when a vascular tumor 
appears on the skin of the maxillofacial region, neck, cranial vault and other localiza-
tions (VTOTSOTMANCAOL), timely referral of patients to a specialized medical in-
stitution allows for the implementation of minimal volumes of surgical treatment , and 
carry out prevention in a broad sense of vascular tumors. For early diagnosis of 
BVTTOTMRNCV, a careful examination of the child is necessary from the moment of 
birth, and if VTOTSOTMANCAOL is detected, timely referral to clinics dealing with 
this nosological unit. 

Combined treatment of BVTTOTMRNCV consists of determining the volume 
of the cavernous vascular cavity using ultrasound, the use of solutions that do not 
cause intoxication, severe sclerosis of healthy tissue. And stitching them prevents heavy 
bleeding, prevention of dysfunction of nerves and blood vessels, the formation of de-
fects and deformation.  

Area of application: stomatolоgy and oncology. 
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